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Vorwort. 


„Es  wird,  fürchte  ich,  noch  lange  Zeit  dauern,  bis  ver- 
einte Bemühungen  den  ärztlichen  Schriftsteller  in  Stand 
„setzen  werden,  die  Nervenkrankheiten  zu  ordnen  und 
„genau  zu  beschreiben.  Die  Stufe,  auf  welcher  wir  jetzt 
„stehen,  ist  noch  eine  sehr  niedrige."  So  sprach  Carl 
Bell.  Ein  D.ecennium  ist  seitdem  verflossen,  Viele  ha- 
ben gefördert,  reichhaltiges  Material  liegt  vor,  und  den- 
noch fehlt  es  an  einem  Lehrbuche  der  Nervenkrankhei- 
ten, das  den  Anforderungen  der  Wissenschaft  entspräche. 
Nicht  ohne  Grund  möchte  ich  bei  den  Bessern  die  Scheu 
beschuldigen,  dass  die  pathologischen  Leistungen  hinter 
den  physiologischen  zurück  stehen  würden,  bei  Andern 
die  Indolenz,  die  das  bequeme  Geleise  der  Ueberlieferung 
vorzieht,  und  unter  dem  Deckmantel  der  Skepsis  jede 
Neuerung  von  sich  weist.  Allein  nirgends  ist  wohl  die 
physiologische  Durchdringung  der  Pathologie  so  frucht- 
bar, nirgends  feiert  freie  Forschung  so  schönen  Sieg  über 
das  träge  Herkommen  einer  Disciplin,  wie  in  der  Lehre 
der  Nervenkrankheiten.    Den  Beweis  zu  geben  ist  diese 
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Schrift,  die  Frucht  zwanzigjährigen  Strebens,  bestimmt. 
Hat  sie  auch  nach  meiner  eignen  Ueberzeugung,  viele 
Mängel  und  Lücken,  wird  man  sie  auch  nur  als  Ueber- 
gangsstufe  zu  vollkommneren  Werken  betrachten,  so 
bleibt  doch  ihre  Grundlage  unerschütterlich,  das  phy- 
siologische Princip,  das  auf  dem  Unveränderlichen 
im  Thiergeschlechte  basirt,  über  gröbere  Schwankungen 
erhaben  ist,  und  mit  allem  Guten  und  Grossen  in  der 
Wissenschaft  den  Vorzug  theilt,  in  sich  den  Keim  höhe- 
rer Vollendung  zu  tragen. 

Ein  solcher  Halt  thut  um  so  mehr  zu  einer  Zeit 
noth,  in  welcher  die  Medicin  in  einen  verflachenden  Di- 
lettantismus verfällt,  und  bewahrt  am  sichersten  vor  je- 
nem Fehlgriffe,  den  leider  die  ärztliche  Naturforschung 
vor  den  andern  sich  hat  zu  Schulden  kommen  lassen, 
das  Unzugängliche  in  das  ihr  Zugängliche  hineinzuziehen. 
In  reichlichstem  Maasse  hat  die  Lehre  der  Nervenkrank- 
heiten von  jeher  diese  Unbill  erdulden  müssen;  meine 
Aufgabe  war  es,  das  Gebiet  des  Unbekannten  nicht  noch 
mit  Unzuverlässigem  zu  vergrössern.  Auch  widerstrebte 
es  mir,  dem  Urtheile  des  Lesers  vorzugreifen  und  Zwang 
anzuthun  durch  vorangeschickte  doctrinäre  Betrachtun- 
gen, die  so  leicht  die  unbefangene  Prüfung  der  That- 
sachen  stören:  es  ist  die  allgemeine  Pathologie  der 
Schluss-,  nicht  der  Grundstein  der  speciellen.  So  mag 
die  Abweichung  von  der  üblichen  Einrichtung  der  Lehr- 
bücher gerechtfertigt  sein. 

Ich  habe  die  Eintheilung  der  Nervenkrankheiten 
beibehalten,  welcher  ich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  in 
meinen  academischen  Vorträgen  gefolgt  bin,  nach  den 
Attributen  der  vier  Nervenhebel  des  Organismus,  in  die 
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Neurosen  der  Sensibilität,  der  Motilität,  in  die  Logo-  und 
Trophoneurosen.  Die  Bilder  der  einzelnen  Krankheiten 
sind,  so  weit  eigne  Beobachtung  reicht,  der  Natur  ent- 
nommen, vom  Staube  der  Tradition  gereinigt.  Bemüht 
habe  ich  mich,  die  experimentellen  und  chirurgischen 
Ergebnisse  als  Prototypen  für  die  verwickeiteren  pathi- 
schen  Nervenzustände  aufzustellen.  Historische  und  lite- 
rarische Exegesen  lagen  ausser  dem  Plane  dieser  Schrift, 
obgleich  ich  stets  der  Pflicht  eingedenk  war,  Jedem  das 
Seine  unangetastet  zu  lassen. 

Mein  Wunsch  ist,  dass  Praktiker,  welche  aufgeschich- 
tete Formeln  entbehren  können,  Nutzen  aus  den  folgen- 
den Untersuchungen  ziehen.  Vor  allem  aber  ist  meine 
Hoffnung  darauf  gestellt,  das  den  Studirenden  dieses 
Lehrbuch  ein  nicht  bloss  mittheilendes,  sondern  auch 
anregendes  sei,  damit  der  grosse  Zweck,  Emancipation 
der  Medicin  aus  den  hemmenden  Schranken  einer 
anzulernenden  Technik,  durch  frische  Kraft  gefördert 
werde. 

Berlin,  im  September  1840. 


Zur  zweiten  Auflage. 

März,  1851. 

Diese  Hoffnung  ist  nur  zum  Theil  in  Erfüllung  ge- 
gangen: die  Mehrzahl  wurde  von  jenem  Streben  angezo- 
gen, welches  ausschliesslich  durch  pathologische  Anato- 
mie und  Chemie  die  Medicin  als  Wissenschaft  zu  grün- 
den bemüht  ist.  Auf  neue  Irrwege  ist  man  hierbei  ge- 
rathen,  wie  die  Krasenlehre  es  deutlich  genug  zeigt. 
Das  Studium  der  Nervenkrankheiten,  welche  Einige  als 
bloss  formelle  Erscheinungsweisen  für  andere  krankhafte 
Zustände  gelten  lassen  wollen,  wurde  für  unfruchtbar  er- 
klärt, hier  und  da  fast  mit  Interdikt  belegt.  Geschah 
dies  in  den  Schulen,  so  ging  es  auf  dem  Markte  kläg- 
licher her.  Einem  Trug-  und  Zerrbilde,  der  Spinalirri- 
tation, jagten  die  Praktiker  nach,  schmeichelten  damit 
ihrer  unermüdlichen  Erklärungssucht,  und  drängten  die 
Nervenpathologie  in  einen  Raum  zusammen,  welcher  sieh 
mit  der  Fingerspitze  bedecken  lässt.  Es  muss,  um 
grösserem  Verfalle  zu  wehren,  der  Weg  von  neuem  be- 
treten werden,  welchen  der  Harvey  unseres  Jahrhunderts, 
Bell,  bewusst  und  gross,  eröffnet  hat. 

Zum  Führer  diene  die  Kritik  der  Beobachtung,  nicht 
jene  nagende,  welche  selbst  den  festen  Boden  physiolo- 
gischer Gesetze  angreift,  des  Gesetzes  der  excentrischen 
Erscheinung,  der  NichtVertretung  eines  Nerven  für  den 
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andern    nein,  die  läuternde,  welche  die  Lücken  auf- 
deckt, und  schonungslos  das  Unwahre  und  Unzuver- 
lässige ausmerzt.  Wer  Strenge  gegen  sich  selbst  übt, 
kann  diese  Forderung  auch  an  andere  stellen :  ich  fürchte 
noch  immer,  nicht  strenge  genug  gegen  mich  gewesen 
zu  sein. 

Eine  veränderte  Auflage  habe  ich  die  vorliegende 
genannt:  sie  ist  nicht  nur  vermehrt  mit  den  wichtigen 
Ergebnissen  neuer  Untersuchung  und  Beobachtung,  sie 
ist  auch  abgekürzt  durch  Weglassung  des  nicht  gehörig 
Begründeten.  Unsere  Literatur  bedarf  vor  allen  der  Cen- 
surstriche:  so  lange  noch  die  Compendien  eine  Zufluchts- 
stätte den  Empfindungen  und  Deuteleien  der  Autoren 
bieten,  wird  die  Medicin  entfernt  von  der  Wahrheit  sein. 


Zur  dritten  Auflage. 


September,  1857. 

Der  Mangel  an  ununterbrochner  Müsse  trägt  die 
Schuld  am  verspäteten  Erscheinen  dieser  Auflage.  Ein 
längerer  Aufschub  würde  meinem  Streben  nach  gewissen- 
hafter Prüfung  und  Vervollständigung  der  früheren  Auf- 
lagen mehr  entsprochen  haben,  allein  ich  musste  dem  drin- 
genden Wunsche  des  Verlegers  gerecht  werden.  Seinem 
Vorschlage,  die  Abtheilungen  dieses  Bandes  einzeln, 
wenn  auch  in  längern  durch  Jahre  getrennten  Zwischen- 
zeiten, zu  veröffentlichen,  schon  früher  nachgebend,  sehe 
ich  mich  genöthigt,  manche  Zusätze  zur  Lehre  der 
Sensibilität  -  Neurosen  für  die  nächste  Ausgabe  vorzube- 
halten. Im  letzten  Abschnitte  habe  ich  absichtlich  die 
Schilderung  der  Lähmungen  nicht  auf  die  Immobilität 
jedes  einzelnen  Muskels  am  Rumpfe  und  an  den  Extre- 
mitäten ausgedehnt,  weil  in  vielen  Fällen,  wie  aus  den 
Untersuchungen  der  progressiven  Atrophie  hervorgeht, 
eine  Krankheit  der  Muskeln  selbst,  nicht  Verlust  der 
motorischen  Leitung  zu  Grunde  liegt. 

Dr.  Homberg. 
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Erste  Kia§se 

der 

Nervenkrankheiten. 


Sensibilität  -  Neurosen. 

Sensibilität -Neurose  ist  der  Lebensvorgang,  in  welchem  die 
Energie  des  centripetalen  Nerven  durch  Veränderung  seiner  Erre- 
gungszustände von  der  gewohnten  Norm  abweicht. 

Die  Energie  des  centripetalen  Nerven  offenbart  sich  unter 
Vermittlung  des  Gehirns  als  bewusstwerdende  Empfindung,  unter 
spinaler  und  Ganglien-Vermittlung  als  Antrieb  zur  Reflexbewegung, 
entweder  in  gesteigertem  Grade  (Hyperaeslhesia),  oder  in  vermi 
dertem  {Anaesthesia). 

Unter  diese  beiden  Kategorien  stellen  sich  die  durch  den  Sitz 
bedingten  Verschiedenheiten.  Je  nach  der  eigentümlichen  Energie 
des  sensibeln  Nerven  ist  die  Empfindung  verschieden,  demgemäss 
auch  die  Erscheinung  in  der  Sensibilität -Neurose.  Der  Hautnerv, 
der  sensible  Muskelnerv,  der  Sinnesnerv  —  ein  jeder  hat,  wie  in 
gesunden,  so  in  kranken  Zuständen,  seine  besondere  Empfindungs- 
Sphäre,  welche  er  mit  keiner  andern  vertauscht. 

Ein  anderer  wichtiger  Unterschied  bezieht  sich  auf  den  peri- 
pherischen und  centralen  Sitz;  doch  muss  der  Begriff  eines  peri- 
pherischen Nerven  gehörig  aufgefasst,  und  nicht  auf  dessen  letzte 
Endigung  beschränkt  werden.  Peripherisch  ist  der  Nerv  von 
der  Stelle,  wo  die  Fasern  vom  Centraiorgane  abtreten,  bis  an  die 
äusserste  Gränze  ihres  Laufes:  was  man  Nervenwurzel  zu  nennen 
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pflegt,  richtiger  Insertionsstätte,  ist  nur  ein  Theil  der  peripheri- 
schen Bahn.  Dadurch  gewinnt  die  Lehre  der  llyperaesthesien  und 
Anaesthesien  eine  grössere  Ausdehnung;  die  blosse  Untersuchung 
der  an  den  äussern  Theilen  verbreiteten  Nerven  kann  nicht  mehr, 
wie  es  sonst  der  Fall  war,  genügen,  auch  die  in  den  Knochen- 
kanälen, die  am  Gehirne  oder  Rückenmarke  verlaufenden  Fasern 
verdienen  die  Aufmerksamkeit  um  so  mehr,  da  besondere  Merk- 
male den  Sitz  der  Krankheit  in  den  verschiedenen  Stationen  der 
peripherischen  Bahn  andeuten.  Central  ist  der  Nerv  in  seiner 
Verbreitung  innerhalb  der  Ganglien,  innerhalb  des  Rückenmarks, 
innerhalb  des  Gehirns,  wo  seine  Fasern  von  Ganglien-Kugeln  um- 
lagert sind  und  theilweise  in  dieselben  übergehen. 

Die  physiologischen  Gesetze  der  Empfindungsnerven  müssen  für 
die  Auffassung  und  Beurtheilung  der  Sensibilität-Neurosen  zu  Grunde 
gelegt  werden.    Es  sind: 

1)  das  Gesetz  der  isolirten  Leitung:  nur  die  von  dem 
reizenden  oder  hemmenden  Anlasse  getroffne  Nervenfaser  steigert 
oder  verliert  ihre  Energie,  ohne  Betheiligung  der  noch  so  nahe 
angränzenden  Fasern.  Für  die  peripherischen  Bahnen  gilt  dieses 
Gesetz  ohne  Ausnahme:  für  die  Centraiapparate  findet  auch 

2)  das  Gesetz  der  Mitempfindung  oder  Irradiation 
der  Empfindungen  statt:  von  der  ursprünglich  erregten  Faser 
geht  die  Erregung  auf  andre  centripetale  Fasern  über. 

3)  das  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung:  die 
Empfindung  wird,  im  Acte  des  Bewusstwerdens,  auf  das  periphe- 
rische Ende  der  sensibeln  Nervenfaser  bezogen,  welche  in  der 
ganzen  Länge  ihres  Laufes,  vom  peripherischen  bis  zum  Centrai- 
Ende  hin,  für  den  Eindruck  empfänglich  ist. 

Chirurgische  Operationen,  welche  noch  immer  eine  ergiebige 
physiologische  Benutzung  vermissen  lassen,  wie  man  sie  nach  Bell's 
Vorgang  zu  erwarten  berechtigt  war,  eignen  sich  vorzugsweise 
zur  Erläuterung  dieser  Gesetze,  weil  sie,  gleichsam  Experimente 
an  meistens  gesunden  Menschen,  reine  und  sichre  Resultate  geben. 
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So  diene  folgender  Fall,  der  (1846)  in  der  Klinik  meines  verehrten 
Freundes  Jüngken  vorkam,  und  auf  meinen  Wunsch  von  Herrn 
Dr.  Marcus,  meinem  frühern  Zuhörer,  aufgezeichnet  worden  ist, 
zum  Belege  für  das  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung: 

Ein  drei  und  dreissigjähriger  Arbeiter,  von  kräftiger  Consti- 
tution, hatte  sich  nach  anstrengendem  Tragen  schwerer  Lasten 
auf  einer  Leiter  ein  Aneurysma  Arter.  poplit.  zugezogen,  welches 
anfangs  bohnengross,  von  reissenden  Schmerzen  im  Knie  begleitet, 
bei  fehlerhafter  Behandlung  mit  reizenden  Einreibungen,  binnen 
drei  Wochen  zum  Umfange  einer  Faust  anwuchs,  wobei  die  Schmer- 
zen auf's  äusserste  stiegen,  allejn  jedesmal  durch  Compression  der 
Art.  cruralis  gehemmt  werden  konnten.    Es  wurde  die  Unterbin- 
dung dieser  Arterie  nach  Hu nter's  Methode  vorgenommen.  Nach 
der  Operation  liess  sich,   obgleich  die  Pulsation  ganz  aufgehört 
hatte,  keine  Veränderung  am  Gliede  bemerken:  Temperatur,  Be- 
weglichkeit, Sensibilität  blieben  zwei  Stunden  lang  unverändert, 
und  die  Schmerzen  hatten  aufgehört.    Dann  nahm  die  Wärme  des 
Fusses  von  den  Zehen  aus  allmählig  ab:   der  Kranke  klagte  über 
ein  Gefühl  von  Formication  und  Erstarrung  im  Fusse,  besonders 
in  den  Zehen,  und  über  sehr  heftige  Schmerzen,  welche  ruckweise 
die  Fusssohle  durchfuhren.    Diese  hörten  nach  Abnahme  der  auf 
der  Geschwulst  befestigten  Compresse  auf,  kehrten  aber,  als  zu- 
fällig ein  Druck  auf  das  Aneurysma  an  der  Stelle,  wo  der  N.  tibialis 
verläuft,  stattfand,  mit  erneuter  Heftigkeit  zurück,  wobei  der  Ope- 
rirte  laut  aufschrie:  meine  Zehen!  und  den  Fuss  unwillkürlich  be- 
wegte.   Jetzt  wurde  absichtlich  der  Druck  öfters  wiederholt  und 
stets  unter  denselben  Erscheinungen.     In  der  siebenten  Stunde 
nach  der  Operation  war  der-Fuss  bis  zu  den  Knöcheln  kalt  anzu- 
fühlen, etwas  feucht  und  vollkommen  empfindungslos  gegen  äus- 
sere Eindrücke,  Stechen,  Kneifen.    Der  Kranke  versicherte,  es  sei 
ihm  unmöglich,  den  Fuss  zu  bewegen,  allein  aufgefordert,  es  ein- 
mal zu  versuchen,  war  er  im  Stande,  die  Zehen  zu  strecken  und 
zu  beugen,  fragte  jedoch,  ob  er  den  Fuss,  den  er  nicht  sehen 
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konnte,  wirklich  bewege,  wiederholt  behauptend,  er  selbst  wisse 
und  fühle  nicht,  dass  er  ihn  bewege.  Schmerzen  brennender  Art 
kehrten  in  der  Nacht  von  Zeit  zu  Zeit  in  der  Fusssohle  zurück. 
Am  folgenden  Tage  fand  sich  ein  Gefühl  von  Abgestorbensein 
auch  im  Unterschenkel  bis  zum  Knie  ein,  oberhalb  desselben  und 
in  der  Wunde  Schmerzhaftigkeit.  Die  Beweglichkeit  der  Zehen 
war  leichter  bei  angeregtem  Willen,  und  besonders  bei  gleichzei- 
tiger Bewegung  der  Zehen  des  andern  Fusses,  doch  ohne  dass  der 
Kranke  selbst  der  Bewegung  am  operirten  Beine  bewusst  wurde. 
Am  zweiten  Tage  nach  der  Unterbindung  war  der  Zustand  unver- 
ändert: nur  bei  heftigem  Drucke  auf  die  vierte  und  fünfte  Zehe 
klagte  der  Kranke  über  ein  eigenthümliches  prickelndes  Gefühl  in 
der  Hüfte.  Am  dritten  und  vierten  Tage  besserte  es  sich  allmäh- 
lich: die  Schmerzen  verloren  sich,  die  Anaesthesie  am  Fusse  hörte 
auf,  der  Kranke  fühlte  den  Fingerdruck,  wiewohl  er  nicht  im 
Stande  war,  die  Stelle,  wo  er  angebracht  wurde,  genau  zu  bestim- 
men ;  auch  klagte  er  bei  starker  Compression  der  Zehen  über  eine 
prickelnde  Empfindung  in  der  Ferse.  Die  Bewegung  des  Fusses 
erfolgte  nicht  bloss  beabsichtigt,  sondern  auch  bewusst.  Nur  die 
Temperatur  des  in  Flanell  eingewickelten  Fusses  blieb  niedriger 
als  am  andern  entblössten  Fusse.  Druck  auf  die  äussere  Seite  der 
bereits  verkleinerten  aneurysmatischen  Geschwulst  rief  immer  noch 
plötzlich  heftige  Schmerzen  in  der  Fusssohle  und  in  den  Zehen 
hervor,  welche  mit  Aufhebung  des  Druckes  sofort  verschwanden 
und  ein  Gefühl  von  Erstarrung  hinlerliessen. 

Wenn  demnach  die  Leitungsgesetze  centripetaler  Nerven  in 
ihren  räumlichen  Beziehungen  (wofür  auch  neuere  Physiologen 
die  Bezeichnungen:  Länge-  und  Querleitung  gewählt  haben)  für  die 
Sensibilität-Neurosen  gültig  sind  und  durch  dieselben  erläutert  wer- 
den, so  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  auch  die  zeitlichen  Ver- 
hältnisse der  Leitung,  über  welche  Helmholtz  Versuche  an  mo- 
torischen Nerven  angestellt  hat  (Müller's  Archiv  1850,  S.  276. 
1852,  S.  199.),  durch  die  krankhaften  Zustände  irgendwie  enthüllt 
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werden.    Die  Geschwindigkeit  der  centripetalen  Leitung,  welche 
sich  uns  sowohl  in  der  bewusst  werdenden  Empfindung,  als  in  der 
angeregten  Reflexbewegung  so  gross  zeigt,  dass  Anfang  und  Ende 
der  Leitung,  beim  Stiche  in  die  Haut,   beim  Blinzeln  durch  Rei- 
zung der  Conjunctiva  in  einem  Momente  zusammenzufallen  schei- 
nen, wird  wegen  des  Antheils  des  Gehirns  an  der  Empfindung  in 
dem  einen  Falle,  und  der  Muskelsubstanz  in  dem  andern,  niemals 
so  berechnet  werden  können,  wie  die  Geschwindigkeit  der  Elektri- 
cität  in  einem  Kupferdrahte,   und  daher  auch  auf  keine  Normen 
zurückzuführen  sein.    Allein  im  kranken  Zustande  dürfte  sich  eher 
eine  Schätzung  anstellen  lassen:  so  ist  in  der  unvollständigen  Anae- 
sthesie  die  Empfindung  der  Eindrücke  auf  die  sensibeln  Nerven 
nicht  nur  stumpf,  sondern  auch  verzögert,  und  da  die  Abnahme 
der  Sensibilität  sehr  oft  halbseitig  ist,  so  lässt  sich  durch  Verglei- 
chung  am  symmetrischen  Nerven  der  Unterschied  des  Zeitmaasses 
bestimmter  ermitteln.    Es  hat  schon  Cruveilhier  die  Bemerkung 
gemacht,  dass  zum  Zustandekommen  der  Empfindung  öfters  15-30 
Sekunden  (?)  erforderlich  sind,  und  dass  bei  einigen  Kranken  der 
Eindruck  mehremal  erneuert  werden  muss,   bevor  sie  ihn  wahr- 
zunehmen vermögen  ( Anat.  palhol  Livr.  XXXVI11.  p.  9.).  Noch 
genauer  würde  das  Zeitmaass  festgestellt  werden,  wenn  man  sich 
etwa  eines  gezähnten  Rades  dabei  bediente,  welches  in  einer  Se- 
kunde eine  bestimmte  Zahl  von  Umdrehungen  macht,  50-130,  und 
den  Vergleich  anstellt,   von  wie  vielen  einzelnen  Stössen  am  ge- 
sunden, von  wie  vielen  am  kranken  Theile  isolirte  Empfindungen 
entstehen. 


Erste  Abtheiluug. 
Hyperaesthesien. 


Der  gemeinschaftliche  Charakter  ist:  erhöhte  Erregbarkeit  und 
gesteigerte  Erregung  des  sensibeln  (centripetalen)  Nerven. 

Der  Ausdruck  dieser  Erregung  ist  entweder  ein  psychischer, 
ein  bewusstwerdender,  Empfindung,  oder  ein  motorischer,  Reflex- 
bewegung, oder  beides  zugleich. 

Die  Empfindung  ist  verschieden,  je  nach  der  eigenthümlichen 
Energie  des  afficirten  Nerven;  in  der  Hyperaesthesie  der  Hautner- 
ven Schmerz  und  seine  Modalitäten,  der  Sinnesnerven  Phantasmen. 
An  der  Empfindung  ist  der  Antheil  des  Gehirns  als  psychischen 
Organs  nicht  bloss  ein  empfangender,  sondern  auch  ein  rückwir- 
kender. Die  auf  die  Empfindung  fixirte  Vorstellung  steigert  die 
Sensation  'zu  einer  lästigen  Höhe  und  schärft  ihre  Details;  die 
Macht  der  Vorstellung  ist  im  Stande,  Empfindungen  zu  schaffen, 
wovon  das  Beispiel  des  Ekels  und  Juckens,  und  ein  krankhafter 
Zustand,  die  Hypochondrie,  den  Beweis  geben.  Verschieden  von 
dem  freien  Bewusstsein  fasst  ein  durch  Traum  und  Irresein  ge- 
bundnes  die  centripetale  Action  auf,  durch  Mangel  und  Entfrem- 
dung des  Selbstgefühls  an  den  Empfindungen:  der  Alp  und  die 
Hallucinationen  geben  davon  Zeugniss. 

Der  andre  Ausdruck  von  gesteigerter  Erregung  des  centri- 
petalen Nerven  offenbart  sich  durch  Reflex  auf  den  motorischen 
Apparat,  bei  entweder  fehlender  oder  coexistirender  Empfindung. 
In  dem  erstem  Fall  erschwert  zwar  der  Mangel  begleitender  Em- 
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pfindung  die  Beurtheilung,  allein  Ueberzeugung  gewahrt  der  Um- 
stand, dass  die  gelindeste  Erregung  centripetaler  Nerven,  welche 
im  gewöhnlichen  Zustande  wirkungslos  bleibt,  sofort  die  Reaction 
bis  zur  stürmischen  Zuckung  weckt,  wovon  Slrychninvergiftung, 
Tetanus,  Hydrophobie  augenfällige  Beweise  geben.  Leichter  zu 
deuten  ist  der  Verein  von  Empfindung  und  Reflexbewegung,  wie 
ihn  die  Hyperaesthesien  des  cerebrospinalen  und  vorzüglich  des 
sympathischen  Bereichs  oft  darbieten.  So  schliessen  sich  in  der 
Ciliarneuralgie,  der  Photophobie,  die  Augenlieder  durch  Reflex  von 
den  sensibeln  Quintusfasern  auf  die  motorischen  des  Facialis. 
In  der  Ischias  verbindet  sich  der  Schmerz  mit  Wadenkrämpfen, 
mit  Zucken  des  Beins.  In  dem  weiter  unten  beschriebnen  Falle 
von  Prosopalgie  mit  Zungenschmerz  erfolgte  der  Refleximpuls  auf 
den  Hypoglossus,  wodurch  die  Zunge  hin-  und  hergewälzt  wurde. 
In  den  Hyperaesthesien  des  Sympathicus  sind  die  Beispiele  zahl- 
reich. Dahin  gehören  der  gestörte  Rhythmus  der  Herzbewegungen 
in  der  Neuralgia  cardiaca,  der  Darmkrampf  und  Harnzwang  in  der 
Neuralgia  mesenterica  u.  s.  f.  Und  nicht  nur  in  der  Muskelsubstanz, 
auch  in  andern  contractilen  Gewebtheilen  giebt  sich  bei  den  Hyper- 
aesthesien der  Reflexeinfluss  kund,  worauf  man  bisher  zu  wenig 
geachtet  hat,  z.  B.  in  der  Haut:  so  richten  sich  nicht  selten  in  der 
Hemikranie  die  Haare  auf  einzelnen  schmerzhaften  Stellen  in  die 
Höhe.  Eine  noch  zu  berücksichtigende  Beziehung  der  Hyperaesthe- 
sie  zur  motorischen  Action  stellt  sich  in  der  Aura  dar:  Sinnes- 
phantasmen,  Schwindel  und  besonders  abnorme  Empfindungen  vom 
Wehen  eines  Luftzuges,  noch  häufiger  von  reissenden,  ziehenden 
Schmerzen,  welche  von  irgend  einem  Punkte  des  Rnmpfes  oder 
der  Glieder  aufwärts,  bis  nach  dem  Kopfe  oder  in  dessen  Nähe 
steigen,  wo  sie  sich  gleichsam  abschnüren,  haben  unmittelbar  den 
Ausbruch  von  Zuckungen  zur  Folge.  Am  häufigsten  wird  der 
epileptische  Anfall  auf  diese  Weise  eingeleitet,  nicht  selten  der 
hysterische:  selbst  der  tetanische  und  hydrophobische  Krampf  be- 
ginnt zuweilen  mit  einer  Aura  in  dem  Sitze  der  Verletzung 
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Ausser  der  Erregung  ist  die  Erregbarkeit  der  Empfindungs- 
Nerven  in  den  Hyperaesthesien  gesteigert,  sowohl  in  als  zwischen 
den  Ausbrüchen  der  Krankheit.  Dort  giebt  sie  sich  durch  den 
Umfang  der  Mitempfindungen  kund,  wie  es  bei  den  Hyperaesthe- 
sien im  sympathischen  Bereiche  und  auf  hysterischer  Basis  am  deut- 
lichsten der  Fall  ist.  In  den  Intervallen  offenbart  sie  sich  theils 
durch  das  Vorhandensein  gestörter  Sensibilität,  z.  B.  durch  das 
Gefühl  von  Empfindlichkeit  oder  Erstarrung  in  den  neuralgischen 
Stätten,  theils  durch  das  abnorme  Verhalten  gegen  die  Reize  der 
Aussenwelt  und  des  Organismus.  So  zeigt  sich  bei  Neuralgischen 
eine  ungewöhnliche  Empfindlichkeit  gegen  atmosphärische  Ein- 
flüsse, elektrische,  hygrometrische  u.  s.  f.,  deren  Herannahen  von 
solchen  Kranken  angekündigt  wird.  Hugh  Ley  hat  die  Beobach- 
tung gemacht,  dass  Blutegelstiche  in  der  neuralgischen  Haut  Ery- 
them und  Geschwüre  nach  sich  ziehen  (An  essay  on  ihe  laryngis- 
mus  slridulas  or  crouplike  inspiralion  of  infants.  London  1836, 
p.  306.).  Die  Geringfügigkeit  der  gelegentlichen  Anlässe  der  Pa- 
roxysmen  in  vielen  Fällen,  und  der  Contrast  dieser  Anlässe  bei 
den  einzelnen  Individuen  lassen  sich  ebenfalls  als  Beweis  anführen. 
Die  gesteigerte  Erregbarkeit  ist  es,  welche  das  veränderte  Sein  des 
Organismus  in  den  Hyperaesthesien  bedingt,  wodurch  sich  diese  als 
krankhafte  Vorgänge  von  blossen  Thätigkeitsäusserungen  gereizter 
Nerven  unterscheiden.  Allein  unzureichend  ist  man  mit  ihren 
Erscheinungen  bekannt,  deren  Studium  durch  genaue  Beobach- 
tung in  den  Zwischenzeiten  der  Ausbrüche  einen  Fortschritt  ge- 
winnen wird. 

Wenden  wir  uns  von  den  physiologischen  Attributen  der  Hy- 
peraesthesien zu  den  nosologischen,  so  finden  wir  folgende  Züge, 
welche  für  die  Gesammtheit  als  bezeichnend  aufgestellt  werden 
können:  1)  Periodischen  Verlauf,  Abwechslung  von  Paroxysmen 
und  Intervallen.  2)  Gleichraässigkeit  und  Beharrlichkeit  der  Sym- 
ptome bei  noch  so  langer  Dauer.  3)  Nichtgefährdung  des  Lebens. 
4)  Verschonung  des  kindlichen  Alters. 
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Von  den  anatomischen  Characteren  der  Hyperaesthesieri  hat 
man  noch  keine  genügende  Kenntniss,  und  es  kann  auch  um  so 
weniger  Anspruch  daraufgemacht  werden,  weil  wegen  Seltenheit 
des  tödtlichen  Ausgangs  in  den  IJyperaesthesien  die  Gelegenheit  zu 
solchen  Untersuchungen  nur  dürftig  ist.  Dazu  kommt  die  frühere 
Unbekanntschaft  mit  dem  Gesetze  der  excentrischen  Erscheinung, 
welche  Schuld  war,  dass  man  nur  in  den  oberflächlichen  peri- 
pherischen Verzweigungen  Sitz  und  Anlass  der  Krankheit  suchte 
und  beim  Mangel  handgreiflicher  Befunde  eine  cadaveröse  Infiltra- 
tion des  Nerven,  blutige  oder  seröse,  missdeutete.  Auch  bedarf 
es  einer  genaueren  anatomischen  Technik  und  ausdauernderer  Hin- 
gebung, als  sich  gewöhnlich  findet,  um  eine  Veränderung  von  mi- 
kroseopischer  Feinheit  oder  auch  nur  ein  in  der  Bahn  eines  sen- 
sibeln  Nerven  haftendes  Tuberkel  von  der  Kleinheit  eines  Hirse- 
korns zu  entdecken. 

Die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Hyperaesthesien  sind  nur 
zu  einem  kleinen  Theil  mit  Zuverlässigkeit  ermittelt.  Unter  den 
Lebensaltern  bietet  das  mittlere  die  grösste  Anlage,  das  Grei- 
sesalter die  geringste  dar:  das  kindliche  wird  verschont.  Die 
Geschlechter  zeigen  eine  verschiedene  Neigung  zu  bestimmten  For- 
men: während  das  männliche  ausschliesslich  der  Hypochondrie  aus- 
gesetzt ist,  wird  das  weibliche  vorzüglich  von  der  Hemicranie, 
von  der  Intercostal-Neuralgie,  von  der  Mastodynia  neuralgica  heim- 
gesucht. Erbliche  Anlage  ist,  ausgenommen  zur  Hemicranie,  selten. 
Luft  und  Boden  haben  einen  entschiedenen  Einfluss.  Epidemische 
Verbreitung  acut  verlaufender  Neuralgien  mit  stätigem  Typus  ist 
in  neuerer  Zeit  mehremal  beobachtet  worden.  Ein  häufigeres 
Vorkommen  bei  herrschender  Intermittens  zeigt  sich  nicht  selten. 
Malariabezirke  sind  fruchtbar  an  Neuralgien.  Der  klimatische  Ein- 
fluss .st  noch  nicht  festgesetzt.  Erkältung  und  Kälte  sind  frucht- 
bare Ursachen.  Atmosphärische  Veränderungen,  Wind,  Sturm 
Gewitterluft,  anhaltende  Hitze  oder  Kälte  wirken  als  gelegentliche 
Anlasse.   Einige  specifische  Ursachen  lassen  sich  nachweisen,  Blei 
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für  Neuralgien,  verdorbnes  Korn  und  Veratrin  für  Formication, 
Morphium  für  Pruritus,  eingeathmetes  Stickstoffoxyd  für  optische 
Hyperaesthesie.  Unter  den  vom  Organismus  selbst  dargebotenen 
Ursachen  kommt  dem  Blute  ein  entschiedener  Antheil  zu.  Plethora 
sowohl  als  Anämie  haben  Schwindel,  optische  und  acustische  Hy- 
peraesthesie zur  Folge.  Anämie  bildet,  zumal  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht, die  häufigste  Grundlage  für  Hyperaesthesien :  mit  Schmer- 
zen bettelt  gleichsam  der  Nerv  um  gesundes  Blut.  Verstärkter 
Andrang  des  Blutes  nach  dem  Gehirn  durch  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  veranlasst  Schwindel,  Seh-  und  Gehörphantasmen. 
Hemmung  und  Aufhören  gewohnter  BlutHüsse,  besonders  der  Ka- 
tamenien,  stehen  öfters  in  ursächlichem  Zusammenhange  mit  Hyper- 
aesthesien. Auch  die  aus  dem  Blute  secernirten  Stoffe  werden 
ursächliche  Momente.  Auf  die  Absonderungen  der  Haut,  der  Le- 
ber und  der  Darmdrüsen  war  die  Aufmerksamkeit  der  altern 
Aerzte  fast  ausschliesslich  gerichtet:  in  neuerer  Zeit  ist  man  mit 
der  Beziehung  der  Nierensecrete  zu  Nervenkrankheiten  überhaupt 
bekannter  geworden,  und  hat  den  Einfluss  der  Abscheidung  des 
Oxalsäuren  Kalks  und  der  Phosphate  auf  Spinalneuralgie  und  auf 
Hypochondrie  kennen  gelernt.  Unter  den  Krankheiten,  welche  die 
Entstehung  der  Hyperaesthesien  begünstigen,  steht  Hysterie  oben 
an :  häufig  liegen  Intermittens,  Rheumatismus,  Arthritis,  Hämorrhois, 
Carcinoma,  impetiginöse  Affectionen,  unentwickelt,  ausgebildet,  un- 
terbrochen, zu  Grunde.  Auch  die  durch  diese  und  andre  Krank- 
heitszustände,  Syphilis,  Scrofeln  hervorgebrachten  Veränderungen 
können  als  Residuen  des  schon  erloschenen  pathischen  Prozesses 
die  Hyperaesthesien  unterhalten:  so  wirken  Anschwellungen  häu- 
tiger und  knöcherner  Gebilde,  dnrch  welche  sensible  Nerven  ihren 
Lauf  nehmen,  und  dadurch  eine  wahre  Einklemmung  erleiden 
können.  Erweiterungen  der  Blutgefässe,  welche  sensible  Nerven 
auf  ihrem  Durchgange  durch  die  Schädel-  und  Intervertebrallöcher 
begleiten,  haben  einen  ähnlichen  Einlluss,  so  wie  auch  Aus- 
dehnungen und  Anfüllungen  hohler  Organe,   zum  Beispiel  des 
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Dickdarms  auf  Neuralgien  der  untern  Extremitäten.    In  den  Ner- 
ven selbst  haftende  Geschwülste  und  traumatische  Einflüsse  müs- 
sen noch  vorzugsweise  genannt  werden.    Hieran  knüpft  sich  die 
Frage,  wie  durch  Druck  eine  gesteigerte  Action  der  Empfin- 
dungsnerven vermittelt  werden  kann?   Nur  bei  gleichzeitiger  Rei- 
zung und  Zerrung  ihrer  Fasern,  daher  weit  häufiger  bei  inter- 
stitiellen Geschwülsten,  von  noch  so  geringem  Volumen,  wie  die 
Tubercula  dolorosa,  als  bei  umfangreichen  Neuromen,   über  wel- 
chen die  sensibeln  Fasern  fächerförmig  sich  verbreiten  und  bis 
zum  äussersten  Grade  ohne  auffallende  Störung  gestreckt  werden 
können.   Ich  habe  an  Pferden  den  dicken  Strang  des  Infra  und 
Supraorbitalnerven  auf  dem  Skalpellgriffe  wie  eine  Saite  auf  dem 
Stege  aufgehoben  und  gedehnt,  wobei  das  Thier  nicht  die  geringste 
Empfindung  äusserte:   sobald  aber  durch  mechanische  oder  che- 
mische Reizung  eine  Entzündung  des  Nerven  hervorgebracht  wor- 
den, erregte  schon  eine  leise  Berührung  heftigen  Schmerz.  Com- 
pression  eines  gesunden  sensibeln  Nerven  durch  Geschwulst  nah- 
liegender Theile  unterbricht  die  Leitung  und  veranlasst  Anaesthe- 
sin.   Geräth  aber  derselbe  Nerv  in  einen  entzündeten  oder  ulceri- 
renden  Zustand,  so  entstehen  durch  den  Druck  beträchtliche 
Schmerzen,  wie  es  bei  aneurysmatischen  Geschwülsten  zuweilen 
der  Fall  ist,  wovon  Morgagni  {de  sed.  et  caus.  morbor.  epist.  1. 
art.  55.)  ein  erläuterndes  Beispiel  angeführt  hat. 

Bei  einer  so  unvollständigen  Kenntniss  der  ursachlichen  Be- 
dingungen eine  ätiologische  Diagnose  construiren  zu  wollen,  wie 
es  z.  B.  aus  der  Art  des  Schmerzes  für  die  Neuralgien  versucht 
worden  ist,  dürfte  wohl  nicht  erfolgreich  sein.  Man  hat  sich  auch 
hierbei  nicht  genug  vor  Irrthum  bewahrt,  und  Reizungen  gesunder 
Nerven  und  Mitempfindungen  als  -Hyperaesthesien  gemissdeutet. 
Aus  denselben  Gründen  ist  eine  auf  ätiologischen  Verhältnissen 
basirte  Eintheilung  nicht  gerechtfertigt,  deren  vorgeschützter  prak- 
tischer Zweck  an  Unzuverlässigkeit  wahrlich  keine  Stütze  finden 
dürfte.  Das  nosologische  Princip  muss,  wenn  es  haltbar  sein  soll, 
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der  Physiologie  entnommen  sein:  nur  dann  ist  ihm  Dauer  und  Ver- 
vollkommnung gesichert,  Schon  der  dadurch  gewonnene  Umfang 
des  Gebiets  dieser  Krankheiten  erscheint  ein  anderer,  grösserer  als 
in  den  früheren  Systemen.  Der  Sitz  der  Erregung  entweder  in 
den  peripherischen  Nervenbahnen  oder  in  den  Centraiapparaten 
und  die  Eigenthümlichkeit  der  Energie  des  sensiblen  Nerven  bil- 
den die  Abtheilungen  in  der  folgenden  Classification.  Nur  die  be- 
wusstwerdenden  Hyperaesthesien,  mit  dem  Ausdrucke  der  Em- 
pfindung, sind  darin  aufgenommen:  die  unbewussten,  durch  mo- 
torischen Reflex  kundgegebenen,  nehmen  unter  den  Motilitätneu- 
rosen  ihre  Stelle  ein. 

I.  Ordnung.   Hyperaesthesien  von  Erregung  der 

Nervenbahnen. 
Physiologisches  Kriterium  der  peripherischen  Hyperaesthesien 
ist  die  Norm  der  isolirten  Leitung  in  gleichseitiger  Richtung. 

1.  Cutane  Hyperaesthesien. 
Neuralgia.    Pruritus.  Ardor. 

2.  Muskel -Hyperaesthesien. 
Neuralgia  muscularis.  Vertigo. 

3.  Hyperaesthesien  des  Vagus. 
Gaslrodynia  neuralgica.    Bulimia.    Polydipsia  ß). 

4.  Sensuale  Hyperaesthesien. 
Hyperaesthesia  optica,  acuslica,  olfactoria,  guslaloria. 

II.  Ordnung.    Hyperaesthesien  von  Erregung  der 

Centraiapparate. 
Physiologischer  Charakter  ist  Mittheilbarkeit  und  Uebertra- 
gung  der  Erregungszustände  auf  andre  sensible  und  motorische 
Fasern. 

1.  Hyperaesthesien  der  sympathischen  Ganglien. 

a)  Hyperaeslhesie  des  plexus  cardiacus. 

b)  „  des  plexus  solaris. 
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c)  Hyperaesthesie  des  plexus  mesentericus. 

d)  „  des  plexus  hypogastricus. 

e)  „  des  plexus  sperraaticus. 

2.  Hyperaesthesien  des  Rückenmarks. 
Neuralgia  spinalis. 

3.  Hyperaesthesien  des  Gehirns. 
Neuralgia  cerebralis.    Hyperaesthesia  psychica. 

Die  Dauer  der  Hyperaesthesien  ist  im  Allgemeinen  chronisch: 
viele  unter  ihnen  altern  mit  dem  Menschen.  Im  Verlaufe  ist  Pe- 
riodicität  charakteristisch,  Abwechslung  von  Ausbrüchen  mit  Inter- 
vallen von  längerer  oder  kürzerer  Frist,  mit  festem  oder  unstätem 
Typus.  Der  Ausgang  in  vollständige  Genesung  ist  nicht  häufig:  es 
bleib  en  geringe  Störungen  der  Sensibilität  und  Neigung  zu  Recidi- 
ven  eine  lange  Zeit  hindurch  zurück.  Uebergang  in  Krankheiten 
desselben  oder  der  andern  Nervenapparate  kommt  vor.  So  ziehen 
peripherische  Neuralgien,  zumal  traumatischen  Ursprungs,  durch 
Theilnahme  der  Centraistätten,  immer  weitere  Kreise,  und  was 
anfangs  nur  Mitempfindung  war,  fixirt  sich  späterhin  zur  neuralgi- 
schen Affection.  Reizung  sensibler  Nerven  durch  fremde  Körper, 
Aftergebilde,  zerrende  Narben,  führt  zuweilen  Epilepsie  herbei. 
Hyperaesthesien  der  Sinnesnerven,  besonders  des  Opticus,  haben 
Inesein  zur  Folge. 

Der  Uebergang  in  Krankheiten  der  organischen  Bildung,  wenn 
auch  noch  sichern  Nachweises  ermangelnd,  lässt  sich  mit  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen.  Schon  in  den  neuralgischen  Paroxysmal 
machen  sich  Erscheinungen  im  Blutlaufe  und  in  den  Absonderungen 
bemerkbar.  So  sind  in  den  Ausbrüchen  des  Fothergillschen  Ge- 
sichtsschmerzes Rothe,  Hitze,  vermehrte  Secretion  der  Thränen 
oder  des  Speichels,  verstärkte  Pulsation  nahgelegener  Arterien- 
stämme Begleiter.  Earle,  dem  man  instructive  Beobachtungen 
verdankt,  sah  in  einem  Falle  von  Neuralgia  supraorbitalis  einen 
dem  Laufe  dieses  Nerven  folgenden  scharf  abgesetzten  rolhen  Streifen 


16 


HYPERAESTIIESIEN. 


mit  so  starker  Wärmeentwicklung,   dass  kalte  Umschläge  schnell 
verdunsteten.    Bei  einer  seit  Jahren  von  Neuralgie  des  Maxillaris 
inferior  befallenen  Wittwe  war  jeder  Paroxysmus  von  einer  hef- 
tigen Pulsalion  in  allen  Zweigen  der  Carotis  externa  begleitet,  und 
endete  gewöhnlich  mit  einem  profusen  Speichelfluss  ( Cases  and 
observations  illustraling  thc  influence  of  the  nervous  syslem  in 
regulating  animal  heat  in  den  Med.  chir.  transact.  vol.  Vll.  p.  187). 
In  der  Ciliarneuralgie  thränt  das  Auge  und  röthet  sich.  Die 
Ophthalmia  intermittens  ist  öfters  nichts  als  eine  die  intermitti- 
rende  Neuralgie  des  ersten  Quintusastes  begleitende  Injection  der 
Conjunctiva.     Bei  dem  in  der  Beschreibung  der  Prosopalgie  ge- 
schilderten Kranken  zeigte  sich,  wenn  der  ramus  ophthalmicus  er- 
griffen war,  das  Auge  während  der  Anfälle  und  eine  Zeitlang  nach- 
her blutroth,  wie  im  höhern  Grade  einer  traumatischen  Ophthal- 
mie und  prominirend,  dabei  Anschwellung  der  Augenlieder  und 
reichlicher  Thränenfluss.    Erythem  und  Blasenbildung  begleiten  öf- 
ters die  Stichwunden  sensibler  Nerven.    Ich  habe  eines  solchen 
Falls  erwähnt,   und  Earle  theilt  folgenden  mit.    Ein  32jähriges 
Frauenzimmer  stach  sich  mit  einer  Gabel  in  den  n.  cutaneus  ex- 
ternus,  ungefähr  auf  der  Hälfte  seines  Laufs  am  Vorderarme.  Es 
stellten  sich  heftige  Schmerzen  in  der  Bahn  dieses  Nerven  ein,  und 
eine  beträchtliche  Entzündung  in  der  Nähe  der  Wunde.    Drei  Wo- 
chen darauf,  als  die  Kranke  mit  dem  Arme  eine  Bewegung  vor- 
nahm, wurde  sie  plötzlich  von  heftigen  Schmerzen  und  einem  bren- 
nenden Gefühl  in  der  Wunde  befallen.    Eine  erysipelatöse  Rothe 
verbreitete  sich  über  die  vordre  Fläche  des  Vorderarmes,  mit  Hin- 
zutritt grosser  Blasen  wie  im  Pemphigus.  Die  Hitze  des  Armes  war 
sehr  bedeutend.   Strenge  Ruhe  und  verdunstende  Fomentationen  mit 
Opium  stellten  sie  her,  allein  als  sie  kurze  Zeit  darauf  wieder  den 
Arm  zu  bewegen  versuchte,  kehrten  dieselben  Zufälle  zurück.  Die 
Temperatur  des  Arms  war  um  drei  Grad  höher  als  die  Temperatur 
unter  der  Zunge.  Noch  viermal  stellten  sich  nach  ähnlichen  Anlässen 
Recidive  ein;  bei  dem  letzten  bildeten  sich  keine  Blasen,  sondern  ein 
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der  Urticaria  ähnlicher  Ausschlag.  Weiter  unten  ist  der  neuralgischen 
Beziehung  des  Zoster  gedacht,  dessen  halbseitiges  Auftreten,  mei- 
stens in  der  Bahn  der  Intercostal-  oder  Lumbarnerven,  dem  sym- 
metrischen Gesetze  der  andern  Exantheme  widerspricht.  Durch 
häufige  Wiederholung  und  längere  Ausdauer  der  Hyperaesthesien 
wird  auch  die  Einwirkung  auf  organische  Bildung  permanent,  und 
Structurveränderungen  sind  die  Folge.  So  dauerte  bei  dem  ange- 
fahrten Kranken  mit  Gesichtsschmerz  der  Speichelfluss  auch  in 
den  Intervallen  fort,  während  er  früher  nur  in  den  Ausbrüchen 
stattfand.  Die  Neuralgia  coeliaca  geht  öfters  Jahrelang  der  Ent- 
wicklung des  Magenkrebses  voran.  In  der  psychischen  Hyperaesthe- 
sie  ist  der  Hinzutritt  materieller  Veränderungen  ein  •  Gegenstand 
von  pathologischer  und  therapeutischer  Bedeutung. 

Der  tödtliche  Ausgang  der  Hyperaesthesien  'gehört,  wie  be- 
reits oben  erinnert,  zu  den  Ausnahmen. 

Die  Prognose  ist,  wenn  auch  günstig  für  die  Erhaltung  des 
Lebens,  doch  misslich  in  Betreff  der  Heilbarkeit:  Hyperaesthesien 
gehören  zu  den  hartnäckigsten  Krankheiten,  und  sind  zu  Recidiven 
sehr  geneigt.  Auch  täuscht  die  oft  lange  Dauer  ihrer  Pausen  unter 
dem  Scheine  der  Genesung.  Der  peripherische  Sitz  gewährt  bes- 
sere Aussicht  als  der  centrale,  der  acute  typische  Verlaufbessere  als 
der  chronische  atypische.  Intensität  und  Andauer  der  Schmerzen 
w.rken  störend  auf  die  Ernährung  und  das  Allgemeinbefinden  ein. 

Die  spontane  Heilung  der  Hyperaesthesien  erfolgt  zuweilen  unter 
kritischen  Erscheinungen,  Blutbrechen  und  Melaena  bei  NeuraWa 
coeliaca,  Haemorrhois,  Blutfluss  aus  der  Gebärmutter  bei  Ischias 
und  Neuralgie  hypogastrica,  Epistaxis  bei  Vertigo,  oder  metasche- 
matisch,  durch  arthritischen,  durch  impetiginösen  Ausbruch.  Doch 
auch  ohne  sichtbare  Krisen  und  Veränderungen  kann  eine  Hyper- 
ästhesie verschwinden,  z.  B.  Hemicranie  im  Alter  der  Decrepidität 
In  der  Behandlung  der  Krankheit  steht  zwar  die  Causalindi- 
cation  an  der  Spitze,  allein  selten  gelingt  es,  und  auch  nur  bei 
frischer  Krankheit,  die  Wirkung  sofort  mit  der  Ursache  aufzuheben, 

Romberg'»  Nervenkrank.  [,  ' 
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z.  B.  Neuralgie  durch  Excision  der  Nervengeschwülste,  Bleineural- 
gien durcl)  Aufgeben  des  Gewerbes,  Malaria- Neuralgien  durch  Ver- 
lassen der  ungesunden  Gegend,  —  gewöhnlich  ist  es  schwierig,  oft 
unmöglich,  die  pathischen  Processe  und  Grundlagen  der  Hyper- 
aesthesien  zu  bewältigen,  und  selbst  wo  man  es  erreicht,  führt  es 
selten  allein  zum  Ziel:  die  veränderte  Erregbarkeit  des  Nerven, 
welche  durch  Theilnahme  des  Centraiorgans  bedingt  wird,  bleibt 
meistens  zurück,  und  erfordert  andere  Behandiungsweisen,  die  auch 
von  vorn  herein  dort  anzuwenden  sind,  wo  die  Ursache,  wie  es 
häufig  genug  der  Fall  ist,  gar  nicht  ermittelt  werden  kann.  Die 
Einwirkung  auf  die  Nerven  selbst  drängt  sich  hierbei  zunächst  auf. 
Unmittelbar  ward  sie  mittelst  Durchschneidung  des  Nerven  in 
Neuralgien  versucht ,  bei  Unkenntniss  des  Gesetzes  der  excentri- 
schen  Erscheinung,  daher  in  der  Regel  unwirksam,  und  nur  bei 
peripherischem  Sitze ,  nach  Verletzungen  und  bei  Geschwülsten, 
von  Erfolg.  Späterhin  führte  man  die  Acupunctur  und  Elektro- 
punctur  des  afficirten  Nerven  ein,  jedoch  ohne  nachhaltige  Wirk- 
samkeit. Der  Magnetismus  und  die  durch  Induction  erzeugte 
Elektricität  wurden  in  Gebrauch  gezogen,  und  wieder  aufgegeben. 
In  der  Compression  sucht  der  Kranke  selbst  Linderung,  doch  ist 
ihre  Wirkung  flüchtig.  Veratrin  und  Aconitin  sind  als  anaesthesi- 
rende  Stoffe  bekannt  geworden,  welche  in  Salbenform  eingerieben 
in  die  neuralgische  Haut  einen  palliativen  Nutzen  in  vielen  Fällen 
bewähren.  Wurde  nun  auf  diese  und  ähnliche  Weise  die  periphe- 
rische Bahn  des  sensibeln  Nerven,  die  Leitung  selbst,  in  Angriff 
genommen,  so  fehlte  es  auch  nicht  an  Ileilversuchen,  wodurch  die 
Theilnahme  des  Gehirns  an  den  Hyperaesthesien,  das  Bewusstwerden 
der  Empfindung,  unterdrückt  werden  sollte.  Diese  Idee  wird  durch 
die  Anwendung  narcotischer  Mittel  verwirklicht,  unter  denen  dem 
Opium,  und  vorzugsweise  dem  Morphium,  zum  innern  oder  ender- 
matischen  Gebrauche,  der  Vorzug  gebührt.  In  neuester  Zeit  hat 
man  in  dem  eingeathmeten  Aelher  und  Chloroform  ein  Agens  ken- 
nen gelernt,  welches  in  dem  sensibeln  Substrat  des  Nervensystems 
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die  Leitung  schwächt  und  aufhebt,  und  seltnere  Fälle  ausgenom- 
men, das  Bewusslsein  hemmt.  Allein  die  Wirkung  ist  wie  beim 
Morphium,  flüchtig,  ausser  Stande,  die  Rückkehr  der  Ausbrüche 
zu  verhüten,  daher  nur  palliativ  zu  benutzen.  Auch  noch  von  einer 
andern  Seite  kann  die  Mitwirkung  des  Gehirns  als  psychischen 
Organs  bei  der  Behandlung  der  Hyperaesthesien  beansprucht  wer- 
den. Es  ist  oben  von  dem  Einflüsse  der  auf  die  Empfindung  fixir- 
ten  Vorstellung  die  Rede  gewesen:  die  Abwendung  der  Aufmerk- 
samkeit fällt  in  das  therapeutische  Gebiet.  Des  Vorsatzes  Macht, 
wie  sie  der  grosse  Königsberger  Philosoph  gegen  den  Schmerz 
rühmte,  dürfte  zwar  nicht  jedem  Kranken  zugemuthet  werden, 
allein  durch  Erwecken  neuer  Vorstellungen,  und  durch  üebertra- 
gung  auf  die  motorische  Sphäre,  durch  Ausführung  willkürlicher, 
selbst  angestrengter  Bewegungen,  auch  wo  die  durch  Schmerz  ge- 
botene Immobilität  davon  abräth,  lassen  sich  günstige  Veränderun- 
gen einleiten,  um  so  sicherer,  wo  vom  Gehirne  selbst  der  Anlass 
zu  den  Hyperaesthesien  ausgeht,  wie  in  der  Schilderung  der  Hy- 
pochondrie näher  ausgeführt  ist. 

Selten  reicht  diese  Behandlung  aus:  in  den  Verhältnissen  der 
Nerven  zu  den  andern  Apparaten  des  Organismus  wird  alsdann  ein 
Halt  gesucht  und  öfters  gefunden.  Dem  Gefässsystem  und  Blute 
kommt  h.er  ein  wichtiger  Anspruch  zu.  Ausser  der  davon  abhän- 
gigen Ernährung  und  Stoffwechsels  der  Nerven  lässt  sich  auch  aus 
der  Nahe  und  der  an  vielen  Stellen  eigentümlichen  Anlagerung 
der  Arterienstämme  an  den  Nerven  sowohl  in  den  peripherischen 
als  ,n  den  centralen  Stätten  ein  wichtiger  Einfluss  der  Pulsationen 
aol  die  Nerventhätigkeit  entnehmen,  und  diese  mitgeteilte  rhyth- 
mische Bewegung  als  ein  Ersatz  für  die  mangelnde  Selbstbewe- 
gung betrachten.  Die  Folgen  der  Arterien -Unterbindung  und  der 
durch  Entzündung  und  andere  Anlässe  bedingten  Unwegsamkeit 
d  Arterien  geben  davon  Zeugniss:  so  lange  kein  Collateralkreis- 
Iauf  s,ch  gebildet  hat,  macht  sich  Anaesthesie  in  verschiedenem 
<>rade  geltend.  So  kann  nun  auch  für  die  Behandlung  der  Hyper- 
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aesthesien,  sowohl  im  Anfall  als  im  Intervall,  die  temporäre  Com- 
pression  benachbarter  Arterien  mit  Erfolg  benutzt  werden,  der 
Cruralis  und  Poplitea  bei  Ischias,  der  Temporaiis  bei  Neuralgie 
des  ram.  ophthalm.,  der  Carotiden  bei  Prosopalgie,  Vertigo,  beim 
Ohrentönen.  Blutentleerungen,  zumal  örtliche,  haben,  wenn  auch 
die  Causalindication  gegen  Plethora  nicht  vorliegt,  eine  ähnliche 
Wirkung,  allein  gewöhnlich  nur  im  Anfange  der  Krankheit,  im 
spätem  Verlaufe  nicht,  wo  sie  eine  häufigere  Wiederholung  und 
Verstärkung  der  Ausbrüche  herbeizuführen  pflegen.  Von  heilsa- 
merem und  nachhaltigerem  Einflüsse  zeigt  sich,  besonders  in  ver- 
alteten Fällen,  ein  auf  das  Blut  kräftigend  einwirkendes  Mittel,  das 
Eisen,  selbst  bei  Kranken,  wo  sich  keine  Anaemie  zu  erkennen 
giebt.  Der  anhaltende  Gebrauch  dieses  Mittels  tilgt  nicht  selten 
am  sichersten  die  abnorme  Erregbarkeit,  welche  nicht  nur  die 
Hyperaesthesien  unterhält,  sondern  auch  den  Uebergang  in  andere 
Nervenkrankheiten  begünstigt.  Zweckmässige,  der  Individualität 
entsprechende  Auswahl  der  eisenhaltigen  Mittel,  der  Mineralquellen, 
des  Ferrum  carbonicum,  des  Eisensalmiaks,  des  Ferrum  jodatum, 
der  flüchtigen  Tincturen,  und  Verbindung  des  innern  Gebrauchs 
mit  den  Bädern  sind  für  das  Gelingen  der  Kur  wichtig.  Ein  mäch- 
tiges Agens,  dessen  Wirkung  auf  Blut  und  Nerven  nicht  getrennt 
werden  kann,  ist  die  Wärme,  am  nützlichsten  bei- peripherischen 
Neuralgien.  Die  Thermen  leisten  hier  vorzugsweise  Gutes,  um  so 
gewisser,  wenn  die  Erfüllung  der  Causalindication  damit  verbunden 
werden  kann,  z.  B.  der  Schwefelthermen  bei  Bleineuralgien,  Wies- 
baden^ bei  hämorrhoidalischer,  rheumatischer,  arthritischer  Grund- 
lage, wo  auch  Teplitz,  Warmbrunn,  Landeck  etc.,  und  wie  neuere 
Beobachtungen  gelehrt  haben,  die  Soolbäder  ebenfalls  zu  empfehlen 
sind.  Nachgeahmte  Bäder  bieten  einen,  obschon  unvollkommenen 
Ersatz.  Entziehung  der  Wärme  passt  bei  centralen  Hyperaesthe- 
sien: die  kalte  Behandlung  des  Kopfes  durch  Waschungen  und 
Begiessungen  findet  bei  Vertigo,   bei  psychischer  Hyperaesthesie 
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ihre  Anwendung.  Eür  die  letztere  eignet  sich  auch  im  Allgemei- 
nen die  Kaltwassercur. 

Die  Wirksamkeit  der  antagonistischen  Methode,  der  Ablei- 
tung und  Uebertragung,  wird  durch  ältere  und  neuere  Erfahrung 
bestätigt.  Es  werden  entweder  andere  Nerven  erregt,  z.  B.  die 
Magennerven  durch  Nauseosa  bei  Hyperaesthesien  der  Sinnesner- 
ven, oder  auf  absondernden  Flächen  wird  die  Secretion  vermehrt, 
so  der  Därme  durch  Purgirmittel ,  der  Haut  durch  Dampfbäder, 
der  Nieren  durch  Diuretica,  oder  neue  Absonderungen  werden 
durch  Exutoria  erzeugt. 

Wie  viel  Mühe  und  Anstrengung  aber  auch  auf  diese  Be- 
handlung, welche  den  Namen  der  rationellen  sich  vindicirt,  ver- 
wandt wird  —  sie  schlägt  sehr  oft  fehl  und  an  empirischen  Mit- 
teln haftet  die  Hoffnung.  Rein  Vorwurf  ist  deshalb  zu  machen, 
denn  auch  jenes  ist  ein  solches,  welches  am  zuverlässigsten  die 
intermittirenden  Hyperaesthesien  heilt,  das  vegetabilische  und  mi- 
neralische Antitypicum,  China  und  Arsenik.  Nur  verfahre  man 
kritisch,  sei  mit  dem  Lobe  karg,  reife  die  Beobachtung:  gar  vie- 
les birgt  das  Kehrichtfass  der  Materia  medica,  was  zur  Zeit  mit 
Lob  überschüttet  worden  ist.  Vom  Terbenthin,  vom  Arsenik,  vom 
Argentum  nitricum  sind  specifische  Kräfte  gerühmt  worden,  mit 
welchem  Rechte  —  werden  die  folgenden  Blätter  andeuten. 


Erste  Ordnung. 

Hyperaestltesien  von  Erregung-  der  Nerven- 
bahnen. 


1. 

Hvperaesthesie  der  Haütaerven. 

Der  Ausdruck  dieser  Hyperaesthesie  ist  Empfindung  \on 
Schmerz,  Jucken,  Kribbeln,  Hitze;  am  häufigsten  Schmerz,  daher 
auch  der  Name  Neuralgia  zu  ihrer  Bezeichnung  in  Gebrauch  ge- 
kommen ist.  Diese  Empfindungen  geben  sich  anfallsweise  kund 
und  sind  auf  einen  der  Bahn  eines  oder  mehrerer  Hautnerven  ent- 
sprechenden Raum,  gewöhnlich  einer,  zuweilen  beider  Körper- 
hälften, beschränkt. 

Zum  Prototyp  mögen  die  Neuralgien  von  Nervenverletzung 
dienen,  weil  sie,  wie  die  chirurgischen  Vorfälle  überhaupt,  Expe- 
rimenten gleichzustellen  sind,  die  eine  deutlichere  Anschauung  ein- 
facher Zustände  gewähren  können. 

Ausgang  des  Schmerzes  von  einer  bestimmten  Stelle  in  der 
Bahn  eines  Nerven,  Verbreitung  desselben  in  die  peripherischen 
Enden  dieses  Nerven,  Erregung  und  Steigerung  des  Schmerzes 
durch  äussere  leichte  Berührung  der  verletzten  Stelle,  Nachlass 
durch  Compression  oberhalb  der  verletzten  Stelle  —  dies  sind  die 
Merkmale,  woran  sich  die  Neuralgie  von  Verletzung  eines  Nerven 
erkennen  lässt.  Dazu  gesellen  sich  häufig,  zu  Anfang  oder  später- 
hin, Mitempfindungen  in  andern  Nerven,  nicht  bloss  in  der  Nähe, 
auch  entfernt  vom  ursprünglichen  Sitze,  und  ein  Allgemeinleiden 
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pflegt  sich  bei  Längerer  Dauer  und  Hartnäckigkeit  der  Schmerzen 
auszubilden. 

Stichwunden,  partielle  Schnittwunden,  Quetschungen,  fremde 
Körper,  geben  am  häufigsten  Anlass.  Schmerz  tritt  anfallsweise 
ein  und  wird  durch  Wetterveränderungen,  Gemüthsaffecte  und 
Diätfehler  hervorgerufen  oder  gesteigert. 

Am  reinsten  stellt  sich  die  Neuralgie  heraus,  wenn  die  ver- 
letzenden Anlässe  vorzugsweise  sensible  Nerven,  z.  B.  die  subcutan., 
treffen,  dagegen  sie  sich  mit  Symptomen  motorischen  Gepräges 
verbindet,  wo  jene  Ursachen  in  einem  Nervenstamme  ihren  Sitz 
haben,  welcher  ausser  sensibeln  Fasern  auch  motorische  Elemente 
in  sich  birgt. 

B  eispiele. 

Ein  16jähriges  Mädchen,  mit  Erlernung  der  Kochkunst  be- 
schäftigt, stach  sich  beim  Zubereiten  eines  Rehbratens  mit  der 
Spitze  einer  Spicknadel  in  den  Mittelfinger  der  rechten  Hand ,  an 
der  Radialseite  zwischen  der  2.  und  3.  Phalanx.  Heftige  Schmer- 
zen stellten  sich  sofort  ein,  und  nach  einigen  Tagen  Entzündung, 
mit  Entwickelung  von  Phlyctänen  und  dunkler  Rothe  über  Hand 
und  Vorderarm.  Die  geeigneten  Mittel  beseitigten  zwar  die  Ent- 
zündung, allein  ein  schmerzhaftes  Gefühl  blieb  in  der  Fingerspitze 
zurück,  welches  sowohl  durch  äussere  Berührung  als  spontan  sich 
steigert,  und  Mitempfindungen  in  der  Hand,  im  Arm,  im  Nacken, 
und  im  Beine  derselben  Seite  herbeigeführt  hat.  So  oft  ein  ande- 
res Unwohlsein  die  Kranke  befällt,  schmerzt  der  Finger  am  stärk- 
ten. Der  mehrere  Sommer  wiederholte  Gebrauch  der  Seebäder 
von  Norderney  hat  wohl  einigen  Nachlass,  jedoch  keine  Heilung 
bewirkt.  Späterhin  gesellten  sich  Convulsionen  im  Gebiete  des  Fa- 
cialis und  Accessorius  derselben  Seite  hinzu. 

Wardrop  erzählt  folgenden  Fall  (Medico- Chirurgie,  trans- 
actions,  vol.  XU.  P.  1.  p.  205.): 

„Ein  junger  Mann  brachte  sich  mit  einem  scharfen  Flinten- 
steine eine  tiefe  Schnittwunde  an  der  Radialseite  der  zweiten  Pha- 
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lanx  des  linken  Daumens  bei,  welche  heftig  schmerzte  und  per 
primam  intentionem  schnell  zuheilte.  Nach  ein  Paar  Tagen  wurde 
der  Daumen  wieder  schmerzhaft.  Am  zehnten  Tage  war  das 
äussere  Ansehen  des  Daumens  normal,  die  Narbe  verhielt  sich  wie 
gewöhnlich,  allein  heftiger  Schmerz  war  nicht  nur  in  dem  verwun- 
deten Gliede  vorhanden,  sondern  auch  im  Zeigefinger  und  in  der 
Radialseite  des  Mittelfingers,  und  breitete  sich  über  den  Arm  bis 
zum  Halse  aus.  Rei  leichter  Rerührung  des  Daumens  wurde  der 
Schmerz  ausserordentlich  heftig.  Der  Puls  war  frequent  und  voll, 
das  Gesicht  roth.  Ein  reichlicher  Aderlass  schaffte  Linderung,  und 
selbst  der  äussere  Druck  war  nicht  mehr  so  empfindlich.  Nach 
drei  Tagen  kehrten  die  örtlichen  Zufälle  zurück,  wichen  von  neuem 
der  antiphlogistischen  Rehandlung,  zeigten  sich  dann  später  wieder. 
Zu  Zeiten  war  der  Schmerz  heftiger,  zu  andern  gelinder:  nicht 
selten  ward  er  durch  psychische  Aufregung  hervorgerufen,  zuweilen 
auch  durch  den  geringsten  Genuss  animalischer  Kost.  Opiate  lin- 
derten nicht,  sondern  nur  starkes  Purgiren  und  einfache  dünne 
Nahrung.  Rinnen  drei  Wochen  war  der  Kranke  abgezehrt,  hinfäl- 
lig, und  die  digestiven  Functionen,  die  schon  zuvor  gelitten  hat- 
ten, Hessen  sich  jetzt  schwer  regeln.  Der  verwundete  Daumen,  der 
stets  empfindlich  war,  wurde  öfters  anfallsweise  von  marternden 
Schmerzen  befallen,  welche  über  die  ganze  Hand,  den  Arm,  den 
Hals  und  den  Rücken  entlang  sich  ausbreiteten.  Die  Durchschnei- 
dung des  Nerven  oberhalb  der  verletzten  Stelle  wurde  jetzt  vor- 
genommen. Augenblicklich  verschwanden  alle  Zufälle;  die  Em- 
pfindlichkeit gegen  äusseren  Druck  hörte  auf,  so  dass  die  rauhste 
Rerührung  unschmerzhaft  war.  Allein  nach  einigen  Wochen  fühlte 
der  Kranke,  so  oft  er  etwas  Unverdauliches  gegessen  hatte,  so  oft 
Purgirmittel  nicht  recht  wirkten,  oder  Gemüthsaffecte  stattgefunden 
hatten,  den  Schmerz  in  der  Hand  und  im  Arme,  zuweilen  in  sehr 
beträchtlichem  Grade.  Nach  dieser  Zeit  kehrte  die  Gesundheit  zu- 
rück, so  dass  der  Kranke  20  Monate  nach  der  Operation  wieder 
die  anstrengendste  Lebensweise  führen  konnte.    Die  Daumenspitze 
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ist  taub  geblieben  und  gegen  äusseren  Druck  unempfindlich;  wenn 
jedoch  die  Verdauung  in  Unordnung  ist,  fühlt  der  junge  Mann 
einen  Schmerz  in  dem  verwundeten  Daumen."  j 

In  diesem  Falle  geben  sich  zuerst  die  Symptome  der  Neural- 
gie von  Verletzung  eines  Nerven  kund,  in  so  fern  sie  den  Theil  selbst 
betreffen,  worin  sich  dieser  Nerv  verbreitet:  Schmerzhaftigkeit  in 
der  Bahn  der  n.  cutanei  pollicis  dorsales  vom  Hautaste  des  Radialis, 
und  Vermehrung  dieses  Schmerzes  durch  äussere  leichte  Berüh- 
rung.   Zunächst  stellen  sich  die  Erscheinungen  der  Mitempfindung 
heraus:  der  Kranke  klagt  über  Schmerz  nicht  bloss  in  den  an»e- 
schnittnen  n.  cutan.  dorsal,  des  Daumens,  welche  vom  vordem  Aste 
des  ram.  snperfic.  dors.  des  n.  radialis  stammen,  sondern  auch  im 
Zeigefinger  und  an  der  Radialseite  des  Mittelfingers,  welche  beide 
ihre  Nerven  vom  hintern  Aste  des  ram.  superfic.  erhalten,  ja  nicht 
bloss  über  Schmerzen  im  Laufe  dieser  Nerven,  auch  in  der  Hand, 
im  Arme,  am  Halse.    Dass  diese  Mitempfindungen  nicht  in  der 
peripherischen  Nervenbahn  zu  Stande  kommen,  wo  ohnehin  keine 
Anastomosen  vorhanden  sind,  welche  die  Leitung  von  einer  Faser 
auf  die  andere  übertragen  können,  sieht  man  an  dem  Einflüsse 
gelegentlicher  Anlässe  auf  Erregung  der  Anfälle  und  auf  Steige- 
rung des  Schmerzes,  ein  Einfluss,  der  sich  selbst  nach  Trennung  des 
Zusammenhangs  des  verwundeten  Nervenstückes  mit  dem  Gehirne 
geltend-  machte,  denn  so  oft  der  Kranke,  nach  der  Durchschnei- 
dung des  Nerven,  auf  irgend  eine  Weise  afficirt  wurde,  klagte  er 
über  Schmerzen  in  der  Hand,  im  Arme  etc.    Auch  das  Gesetz  der 
excentnschen  Erscheinung  ist  in  dieser  Beobachtung  recht  anschau- 
lich.  Der  Daumen,  obgleich  unempfindlich,  weil  er  seiner  Gefühls- 
nerven verlustig  ist,  wird,  wenn  die  Verdauung  gestört  ist,  schmerz- 
haft.   Hier  wirkt  der  Einfluss  auf  das  Centraiorgan  ein,  und  berührt 
zunächst  die  Centralfaserung  der  cutan.  pollic;  die  dadurch  zu 
Stande  kommende  Empfindung  wird,  nach  der  excentnschen  Norm 
auf  das  peripherische  Ende  bezogen,  welches  =  0  ist,  weil  sein 
Zusammenhang  mit  der  Totalität  der  Faser  aufgehoben  ist.  Endlich 
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macht  sich  in  diesem  Falle  auch  die  Entwickelung  eines  Allgemein- 
leidens in  Folge  der  örtlichen  Irritation  eines  sensibeln  Nerven  be- 
merkbar. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  theilt  Abernethy  (Surgical  obser- 
valions  on  injuries  of  the  head  and  on  miscellaneous  subjecls. 
4.  edit.  London  1825.  p.  209)  mit,  und  eine  durch  Intensität  der 
Zufälle  ausgezeichnete  Swan  (a  trealise  on  diseases  and  injuries 
of  the  nerves.   Nev)  edit.  London  1834.  p.  129). 

„Miss  W.,  23  Jahre  alt,  schnitt  sich  am  20.  December  1822, 
beim  Aufschneiden  einer  Apfelsine,  in  die  Ulnarseite  des  Mittelfin- 
gers der  linken  Hand,  in  der  Mitte  der  zweiten  Phalanx.  Gleich 
darauf  klagte  sie  über  heftigen  Schmerz,  der  sich  über  Hand  und 
Arm,  und  nach  einigen  Tagen  bis  zur  Mitte  der  linken  Brust  und 
in's  Gesicht  verbreitete.  Am  26.  December  war  die  Wunde  fast 
verheilt,  die  Berührung  jedoch  sehr  empfindlich,  und  Schmerz 
stellte  sich  ein,  sobald  man  jenseits  der  Wunde  oder  an  der  Spitze 
des  Fingers  drückte.  Die  entgegengesetzte  Seite  des  Fingers  war 
unempfindlich  und  taub.  Die  Bewegung  des  Armes  war  sehr 
schmerzhaft,  auch  Oeflhen  oder  Strecken  des  Fingers,  besonders 
bei  Pronation  der  Hand.  Versuchte  die  Kranke  zu  lesen,  so  bekam 
sie  Schmerz  im  n.  supraorbital,  der  linken  Seite  (Breiumschl.,  extr. 
beilad.  äusserlich,  Opiate  und  antispasmod.  innerlich).  Am  11.  Ja- 
nuar wurde  wegen  Fortdauer  der  Schmerzen  und  Verfalls  der 
Gesundheit  die  Durchschneidung  des  Nerven  vorgenommen.  Sofort 
liess  sich  die  Narbe  ohne  Schmerz  drücken,  und  die  entsprechende 
Seite  des  Fingers  hatte  das  Gefühl  verloren.  Am  12.  klagte  sie  über 
einigen  Schmerz  im  Arm  und  am  Halse,  und  über  sehr  lebhaften  im 
Gelenke  zwischen  der  1.  und  2.  Phalanx,  doch  waren  diese  Empfin- 
dungen ganz  verschieden  von  denen  vor  der  Operation.  Am  16. 
Schmerzen  am  Halse  und  an  der  hintern  Fläche  des  Ohrs,  auch 
an  der  innern  Seite  des  Arms.  Am  20.  Anfälle  von  Schmerz  im 
Gesichte,  wie  im  tic  douloureux  (Ferr.  carb.).  Am  25.  Januar 
Schmerz  im  Arm,  Schlüsselbein  und  Schulter  bis  unter  dem  El- 
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bogen.    2.  Februar  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium.  Die 
Kranke  hatte  bereits  vor  der  Verwundung  an  entzündlicher  Leber- 
affection  gelitten  (Blutegel,  Calomel  etc.).    10.  Februar.   Sie  klagte 
nur  selten  über  Gesichtsschmerzen  und  konnte  ihren  Arm  nach 
jeder  Richtung  bewegen,  wenn  die  Hand  geschlossen  war,  allein 
bekam  Schmerzen,   sobald  Finger  und  Hand  zugleich  extendirt 
wurden.    21.  Februar.    Heftige  Schmerzen  im  Arm,  am  Halse  und 
im  Gesichte.    In  der  Narbe  ist  eine  kleine  sehr  empfindliche  Ge- 
schwulst befindlich.    5.  März.    Wiederholte  Blutungen  aus  dem 
linken  Nasenloche  und  viele  Schmerzen  in  der  Hand,  besonders  im 
Finger.    Da  die  Kranke  immer  mehr  herunter  kam,  ihre  Hand 
nicht  gebrauchen  konnte  und  die  Sensibilität  des  Fingers  gestört 
blieb,  so  entschloss  man  sich  zur  Amputation  im  Metacarpalgelenke. 
Bei  Untersuchung  des  Fingers  fand  man  in  der  ursprünglichen 
Wunde  eine  kleine  Faser  des  nerv,  digital,  durchschnitten,  deren 
untres  peripherisches  Ende  mit  der  Narbe  verschmolzen  war,  und 
deren  obrer  Stumpf  in  einen  kleinen  Bulbus  auslief.  An  der  Stelle, 
wo  der  Nerv  bei  der  ersten  Operation  durchschnitten  war,  fanden 
sich  beide  Endstücke  des  durchschnittnen  Nerven  mit  der  Narbe 
verwachsen,  desgleichen  die  Endstücke  des  Dorsalzweiges,  der 
ebenfalls  durchschnitten  worden  war.    8.  März.    Einige  Schmerzen 
im  Gesicht  und  am  Halse,  und  auch  im  Finger  fühlt  die  Kranke 
oft  denselben  Schmerz  wie  vor  der  Amputation.    17.  März.  Beim 
Ausstrecken  des  Armes  und  der  Hand  hat  die  Kranke  Schmerzen 
wie  zuvor.    21.  März.    Das  Allgemeinbefinden  bessert  sich,  allein 
die  Schmerzen  dauern  in  der  Hand,  im  Arm,  hinter  dem  Ohr  und 
im  Gesichte  fort.    Im  Juli  1823  klagte  sie  zuerst  über  Schmerzen 
im  Rücken,  wozu  sich  späterhin  Kribbeln  in  den  Armen  und  Schwie- 
rigkeit sich  aufrecht  zu  halten  gesellte.    Die  Percussion  der  Wirbel 
war  empfindlich,  besonders  der  untern  Brustwirbel.    2.  April  1824 
Brustkrämpfe,  Mangel  an  Appetit,  Schmerzen  im  Rücken,  zumal 
beim  Aufheben  der  Hand,  heftiger  Schmerz  im  linken  Knie,  wel- 
cher dra  Tage  anhielt,  Schmerzen  beim  Druck  an  der  Seite  der 
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Dornfortsätze,  besonders  beim  Anschlagen  mit  dem  Schlüssel,  Dy- 
surie. Nachlass  beim  Gebrauche  eines  Vesicatorium  im  Rücken. 
In  Folge  eines  starken  Gemüthsaffects  kehrte  ein  Anfall  des  tic 
douloureux  zurück.  Den  Sommer  über  war  ihr  Zustand  abwech- 
selnd, zuweilen  heftige  Schmerzen  im  Rücken  und  in  der  Brust, 
gestörte  Verdauung,  Erstarrung  und  Anaesthesie  in  der  linken  Hüfte 
und  Schulter,  dabei  das  Gefühl,  als  könnte  der  Hals  den  Kopf  nicht 
tragen.  Ueber  die  Hand  klagte  sie  nicht.  Im  November  stellten 
sich  nach  einem  Stosse  an  den  Amputations-Stumpf  wieder  Schmer- 
zen in  der  Hand,  besonders  im  abgesetzten  Finger  ein,  welche  je- 
doch bald  nachliessen.  Zu  Anfang  des  Jahres  1826  meldeten  sich 
Anfälle  von  Schwindel,  wobei  sie  umfiel,  allein  nicht  ganz  das  Be- 
wusstsein  verlor.  Durch  Aufenthalt  an  der  Seeküste  während  des 
Sommers  besserte  sich  ihr  Zustand  im  Allgemeinen:  allein  der  linke 
Arm  und  Fuss  blieben  schwächer  als  der  rechte.  Der  Verfasser 
verliess  die  Stadt,  wo  sich  die  Kranke  aufhielt,  im  März  1829. 
Später  litt  sie  wieder  an  Schmerzen  in  der  Hand  und  im  ampu- 
tirten  Finger,  wozu  sich  noch  andere  Leiden  gesellten.  Auch  der 
tic  douloureux  kehrte  zurück.  Sie  litt  oft  an  Niesen,  Strangurie 
und  an  schmerzhaften  Empfindungen  unter  den  Nägeln  der  Finger 
und  Zehen.  Bei  allen  Beschwerden  war  die  linke  Seite  am  mei- 
sten betheiligt.  Noch  im  Jahre  1833  befand  sich  die  Kranke  in 
demselben  Zustande."  — 

Eine  der  häufigsten  Veranlassungen  zu  Neuralgien  in  Folge 
verletzter  Nerven  giebt  der  Aderlass,  besonders  mittelst  des  Schnep- 
pers, und  wo  der  Arm  nicht  geschont  wird. 

Seltner  sind  die  Fälle  von  fremden  Körpern,  die  in  der  Bahn 
eines  Nerven  haften,  und  die  sensibeln  Fasern  reizen.  Einen  sol- 
chen hat  Denmark  beobachtet  und  beschrieben  (An  example  of 
Symptoms  resembling  tic  douloureux  produced  by  a  wound  in  the 
radial  nerve  in  Med.  chirurg.  tr ansäet,  vol.  IV,  pag.  48). 

„Einem  jungen  Manne  drang  bei  dem  Sturme  von  Badajoz 
eine  Musketenkugel  in  den  trieeps  extensor  eubiti,   1|  Zoll  über 
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dem  innern  condylus  des  os  humeri,   streifte  die  innere  Fläche 
dieses  Knochens,  ging  schief  abwärts  durch  den  brachialis  internus, 
und  drang  nahe  an  der  Armbeuge  nach  aussen.   Die  Wunde  heilte 
bald  zu,  ohne  dass  sich  besondere  Zufälle  einfanden.    Nach  seiner 
Aufnahme  in  das  Hospital  fand  ihn  D.  von  peinigenden  Schmerzen 
befallen,  welche  die  stärksten  Opiate  nicht  zu  lindern  vermochten. 
Beständig  hielt  er  den  Vorderarm  gebogen,   in  der  Supination, 
wobei  er  ihn  mit  der  andern  Hand  festhielt.    Das  Handgelenk  war 
gebogen  und  konnte  spontan  nicht  aus  dieser  Stellung  gebracht 
werden.    Er  duldete  es  wohl,  dass  ein  Andrer  die  Hand  extendirte, 
allein  es  geschah  mit  Zunahme  der  Schmerzen.    Sobald  die  Exten- 
sion nachliess,  nahm  die  Hand  wieder  die  vorige  Lage  an.  Auch 
die  Pronation  liess  sich,  jedoch  nur  unter  Schmerzen,  bewerkstel- 
ligen. Eine  kleine  Geschwulst  war  in  der  Gegend  der  Wunde  am 
vordem  Theil  des  Armes  bemerkbar,  deren  Berührung  den  Schmerz 
steigerte.    Der  Kranke  schilderte  die  Empfindung  des  Schmerzes: 
sie  nehme  von  der  Spitze  des  Daumens  und  sämmtlicher  Finger, 
mit  Ausnahme  des  kleinen,  ihren  Anfang  und  breite  sich  am  Arme 
bis  zur  Wunde  aus:  es  sei  ein  brennendes  und  so  peinigendes  Ge- 
fühl, dass  ihm  immer  der  Schweiss  auf  der  Stirne  stehe.  Schlaf 
fehle  fast  ganz,   und  der  wenige  sei  von  Träumen  und  Auffahren 
unterbrochen.    Die  Diagnose  war  klar.    Der  Sitz  der  Wunde,  der 
Charakter  und  Lauf  des  Schmerzes  von  den  Fingerspitzen  aus,  mit 
Ausnahme  des  kleinen  Fingers,  deuteten  auf  den  n.  radialis,  des- 
gleichen die  Zunahme  des  Schmerzes  im  Act  der  Pronation  vom 
Drucke  des  pronator  teres  auf  den  Nerven  in  seinem  Durchgange 
durch  diesen  Muskel.    Die  Amputation,  worauf  der  Kranke  selbst 
dringend  bestand,  wurde  vorgenommen,   da  die  Excision  eines 
Stückes  aus  dem  Nerven  zu  wenig  Sicherheit  darbot,  und  der  Arm 
selbst  wegen  der  Contractur  des  Ellenbogengelenks  unbrauchbar 
war.  Augenblicklich  trat  Erleichterung  ein  und  der  Kranke  wurde 
nach  drei  Wochen  völlig  hergestellt  entlassen.    Bei  Untersuchung 
des  Arms  fand  Denmark  den  n.  radialis  in  der  Wunde,  1  Zoll  lang, 
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mit  den  andern  Theilen  verschmolzen.  Der  Nerv  selbst  war  ver- 
wundet und  an  dieser  Stelle  doppelt  so  dick  und  contrahirt.  Bei 
Trennung  der  Fasern  fand  sich  daselbst  am  hintern  Theil  des  Ner- 
ven ein  kleines  Stück  einer  Flintenkugel,  welches  dort  wie  einge- 
sprengt und  beim  Streifen  an  den  Knochen  abgesprungen  war."  — 
In  ihrem  Einflüsse  ähnlich  reihen  sich  Neurome  den  fremden 
in  sensibeln  Nerven  haftenden  Körpern  an  (Vgl.  die  treffliche  Mono- 
graphie von  Smith,  a  ireatise  on  the  pathology,  diagnosis  and 
treatment  of  Neuroma.  Dublin  1849).  Es  sind  Geschwülste  von 
ovaler  oder  oblonger  Form,  deren  Längenaxe  der  Richtung  des  Ner- 
venstammes entspricht,  mit  welchem  sie  zusammenhängen.  Ihre 
Grösse  steigt  von  der  eines  Hirsekorns  bis  zum  Umfang  einer  Me- 
lone. Die  Anzahl  ist  verschieden:  sie  kommen  einzeln,  oder  in 
grösserer  Menge  an  einem  Stamme  oder  Zweige  vor,  in  seltnen  Fäl- 
len auch  allgemein  verbreitet,  am  häufigsten  in  den  Cerebrospinalner- 
ven,  selten  in  den  sympathischen.  Gewöhnlich  bestehen  sie  aus  einer 
festen  Masse,  zuweilen  aus  einem  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Balge.  Ihr 
Sitz  ist  in  dem  Bindegewebe  zwischen  Neurilemm  und  Nervenstamm 
oder  innerhalb  einer  der  kleineren  Scheiden,  welche  die  einzelnen 
Fasern  umgeben.  In  letzterem  Fall  hat  die  Geschwulst  eine  grössere 
Zahl  von  Hüllen  als  in  ersterem,  welche  sich  entweder  leicht  von 
einander  trennen  lassen  oder  mit  einander  verwachsen  sind  und 
eine  dichte  Kapsel  bilden,  in  welcher  die  Geschwulst  lose  liegt  oder 
mehr  weniger  adhärirt.  Die  Oberfläche  des  Neuroms  ist  glalt,  von 
grauer,  weisser  oder  blassgelblicher  Farbe.  Der  Durchschnitt  zeigt 
eine  sehr  dichte,  homogene  Textur,  in  welcher  dem  blossen  Auge 
keine  Faseranordnung  erkennbar  ist.  Das  Verhältniss  des  Nerven 
zur  Geschwulst  ist  von  Wichtigkeit.  Dicht  über  und  unter  der- 
selben ist  der  Nerv  von  normaler  Beschaffenheit.  Der  zwischen- 
liegende Theil  ist  in  der  Form  verändert  und  aus  der  Bahn  gebracht. 
Er  verläuft  entweder  als  einzelner  Strang  an  der  hintern  oder  seit- 
lichen Fläche  der  Geschwulst,  oder  seine  von  einander  getrennten 
Fasern  sind  auf  der  Oberfläche  des  Neuroms  verbreitet.  Zuweilen 
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durchsetzen  einige  Fasern  die  Geschwulst.  Niemals  sah  Smith  den 
ganzen  Nervenstamm  durch  die  Geschwulst  hindurch  gehen.  Ist 
dieselbe  sehr  gross,  so  ist  es  äusserst  schwer,  selbst  unmöglich  die 
einzelnen  Fasern  bis  zu  ihrem  Austritte  zu  verfolgen.  Lässt  man 
das  Präparat  einige  Zeit  in  Salpetersäure  liegen,  so  überzeugt  man 
sich,  dass  die  Continuität  der  Fasern  nicht  unterbrochen  ist.  In 
einem  weiter  unten,  in  dem  Abschnitte  über  Hautanaesthesie  mit- 
getheilten  Falle  von  Neurom  des  Ischiadicus  ergab  Remak's  mi- 
kroskopische Untersuchung  eine  eigenthümliche  Entartung  der  Ner- 
ven, welche  der  lang  dauernden  mechanischen  Einwirkung  der  Ge- 
schwulst zugeschrieben  werden  kann.  Fast  alle  Markfasern  hatten 
die  Gestalt  in  einander  gesteckter  Trichter.  Nach  Rokitansky 
(Handb.  der  pathol.  Anat.  2.  Rd.  S.  881)  lagert  das  Neurom  in  der 
Regel  niemals  centrisch  in  einem  Nerven,  sondern  sitzt  seitlich  so, 
dass  nur  ein  geringerer  Theil  seiner  Ründel  dislocirt  wird,  indem 
diese  auseinander  gewichen  und  gezerrt  über  das  Neurorn  herüber- 
gehen, während  die  grössere  Masse  des  Nerven  auf  der  andern 
Seite  im  Zusammenhange  ihrer  Ründel  unversehrt  bleibt. 

Die  objectiven  Merkmale  des  an  der  Oberfläche  gelegnen  Neu- 
roms sind:  ovale  oder  oblonge  Form  der  Geschwulst,  freie  Beweg- 
lichkeit nach  der  Queraxe,  Unbeweglichkeit  nach  der  Längenaxe, 
Mangel  an  Adhäsion  mit  den  Nachbargeweben,  Verschiebbarkeit 
und  normale  Beschaffenheit  der  Hautdecke. 

Schmerzempfindung  ist  bei  den  vereinzelten  Neuromen  fast 
immer  vorhanden,  äusserst  selten  anhaltend,  gewöhnlich  in  Aus- 
brüchen mit  freien  Intervallen.  Am  heftigsten  ist  der  Schmerz  in 
der  Geschwulst  selbst  (daher  der  Name  Tuberculum  dolorosum), 
welche  alsdann  nicht  die  oberflächlichste  Berührung  verträgt,  und 
schiesst  wie  ein  elektrischer  Schlag  in  die  peripherischen  Ausbrei- 
tungen, seltner  nimmt  er  einen  centripetalen  Lauf.  Zuweilen  kla°t 
der  Kranke  in  der  Zwischenzeit  über  ein  Gefühl  von  Erstarrung 
oder  Formication.  Erregt  wird  der  Schmerz  durch  äussere  Ab- 
lasse, Druck,  Stoss,  Versuch  die  Geschwulst  aufwärts  oder  abwärts 


32  NEURALGIEN. 

zu  bewegen,  durch  GemüthsafTecte,  durch  atmosphärische  Verän- 
derungen. 

Die  ursachlichen  Verhältnisse  sind  mit  Ausnahme  der  trauma- 
tischen, Schlag,  Stich  etc.  unbekannt.  Beim  weiblichen  Geschlecht 
scheinen  die  vereinzelten  Neurome  häufiger  vorzukommen.  Unter 
achtzehn  Fällen  hat  sie  Wood  vierzehnmal  bei  Frauenzimmern 
beobachtet,  und  unter  dreizehn  andern  von  Descot  mitgetheilten 
Beobachtungen  kommen  zehn  auf  das  weibliche  und  drei  auf  das 
männliche  Geschlecht.  Drei  von  mir  beobachtete  Fälle  betrafen 
ebenfalls  Frauenzimmer  [Wo  od  on  painful  subculaneous  tubercle  in 
Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  vol.  VIII.  p.283  u.  429  und  Descot 
dissert.  sur  les  a/feclions  locales  des  nerves.  Paris  1825.  p.  208.) 

In  vielen  Fällen  ist  das  Volumen  des  Neuroms  stationär:  in 
andern  wächst  es  allmählig,  doch  ohne  destructive  Tendenz,  wie 
sie  dem  Krebsgebilde  der  Nerven,  dem  primären  oder  secundären 
zukommt,  von  welchem  sich  das  Neurom  (nach  Smith  l.  c.)  durch 
folgende  Merkmale  unterscheidet.  Niemals  ergreift  es  die  Nachbar- 
gewebe, welche  nur  durch  Druck  leiden.  Die  Hautdecken  lassen 
sich  frei  hin  und  her  schieben.  Die  Lymphdrüsen  sind  nicht  bethei- 
ligt. Es  fehlt  der  deletere  Einfluss  auf  die  Constitution.  Die  Krankheit 
kehrt  nicht  zurück,  nach  Beseitigung  der  Geschwulst,  weder  in 
ihrem  ursprünglichen  Sitze  noch  anderswo.  Der  Kranke  wird  da- 
durch vollständig  von  seinem  Leiden  befreiet.  Der  Charakter  des 
Schmerzes  und  die  mikroskopische  Structur  sind  verschieden. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  allgemeine  Entwickelung  der 
Neurome,  welche  mit  einem  hypertrophischen  Zustande  der  Nerven 
verbunden  ist.  Unter  den  mitgetheilten  Fällen  zeichnen  sich  zwei 
in  neuerer  Zeit  von  Smith  (/.  c.  p.  11)  beobachtete  aus,  sowohl 
durch  die  grosse  Anzahl,  bei  dem  einen  über  800,  bei  dem  andern 
mindestens  2000,  als  auch  durch  den  Nachweis,  dass  diese  allge- 
mein verbreiteten  Neurome  erst  später  entstanden  waren  und  im 
Laufe  der  Zeit  im  Volumen  bedeutend  zugenommen  hatten.  In  allen 
diesen  Fällen,  wovon  die  Mehrzahl  bei  Idioten  vorkam,  geschieht 
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keine  Erwähnung  neuralgischer  Zufälle,  so  wie  überhaupt  über  das 
Verhalten  der  Sensibilität  und  Motilität  sehr  wenig  Aufschluss  ge- 


geben ist. 


Bei  Verwundungen  der  Hautnerven  sei  die  Behandlung,  trotz 
der  zuweilen  scheinbaren  Geringfügigkeit  der  Wunde,  ernst  und 
sorgfältig  vorn  ersten  Augenblicke  an.    Entfernung  fremder  Körper, 
Beförderung  der  prima  intentio,  und  grösstmögliche  Ruhe  des  ver- 
wundeten Theils  sind  nothwendig.    Demnächst  muss  man  durch 
Blutegel  und  kalte  Umschläge  das  Umsichgreifen  des  entzündlichen 
Prozesses  beschränken,  und  gastrischen  Störungen,  die  sich  leicht 
hinzugesellen,  durch  wiederholte  Abführungen  entgegnen.  Jedoch 
kann  die  Intensität  der  Zufälle  auch  einen  solchen  Grad  erreichen, 
dass  dieses  Verfahren  nicht  genügt  und  die  Durchschneidung  des 
Nerven  vorgenommen  werden  muss.    So  erzählt  Swan  (a  trealise 
on  diseases  and  injuries  of  the  nerves.    London  1834.  p.  117.) 
den  Fall  eines  von  heftigen' Zuckungen  und  bald  darauf  von  Sopor 
befallenen  Mädchens,  das,  ein  paar  Tage  zuvor  am  Arm  zu  Ader 
gelassen,  über  grossen  Schmerz  im  Arme,  welcher  sich  nach  der 
Schulter  hinzog,  geklagt  hatte.  Die  Aderlasswunde  in  der  mediana 
war  noch  nicht  vernarbt  und  etwas  entzündet;  ihre  Untersuchung 
erregte  sofort  einen  convulsivischen  Anfall,  der  durch  Anlegen  ei- 
nes Tourniquets  oberhalb  der  verletzten  Stelle  wieder  nachliess« 
Die  Convulsionen  wiederholten  sich  bald  darauf.    Es  wurde  die 
Verletzung  eines  Hautnerven  mit  Gewissheit  vorausgesetzt,  und  eine 
Incision  oberhalb  der  Wunde  von  1  Zoll  Länge  und  einiger  Tiefe 
gemacht,  und  bald  darauf,  da  die  Symptome  fortbestanden,  noch 
eine  t.efere  und  längere  Incision  oberhalb  der  ersten,  mit  solchem 
Erfolge,  dass  die  Kranke  sogleich  zu  sich  kam  und  Schmer/en 
und  Krämpfe  aufhörten.  -  Allein  nicht  immer  wird  die  Hülfe  bei 
frischer  That  nachgesucht,  sondern  längere  Zeit  nachher,  nachdem 
die  Wunde  bereits  vernarbt  ist  und  der  Kranke  Monate  und  Jahre 
durch  heftige  Neuralgie  heruntergekommen  ist.    Hier  prüfe  man 
zuvorderst  die  Narbe,  wenn  noch  eine  vorhanden  ist,  und  versuche 
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narcotische  Einreibungen  (exlr.  Belladonn.  3j  oder  pulv.  Opii  31* 
zu  Axung.  §j)  und  rubefacientia,  unter  denen  Pear so n  folgender 
Mischung  den  Vorzug  giebt:  y  Olei  Olivae  §jj(3  ol.  lerebinth.  gjpJ 
acid.  sulphuric.  3j  M. ,  deren  Gebrauch  bis  zum  Erscheinen  eines 
Erythems  fortgesetzt  wird  (Med.  chirurg.  transact.,  vol.  Vlll.  p. 
266).  Der  Erfolg  solcher  Mittel  ist  jedoch  in  der  Regel  nicht  er- 
heblich und  ein  chirurgisches  Verfahren  wird  nothwendig.  Man 
hat  die  Wahl  zwischen  Excision  eines  Stückes  aus  dem  Nerven 
oberhalb  der  verletzten  Stelle,  und  Amputation.  Sicherer  ist  dje 
letztere  und  bei  kleinen  Gliedern,  Fingern,  Zehen,  vorzuziehen 
(Wardrop  account  of  a  case,  where  a  severe  nervous  affeclion 
came  on  after  a  punclured  wound  of  the  finger  and  in  which 
amputation  was  successfully  performed,  Med.  chir.  transact.,  vol. 
VIII.  p.  249.  vol.  XII  P.  L  p.  210);  dagegen  in  grössern  Glied- 
massen die  Excision  zu  versuchen  ist,  wenn  nicht  dringende  Um- 
stände, z.  B.  ein  hoher  Grad  von  Allgemeinleiden,  die  Amputation 
vorziehen  lassen.  Zuweilen  zeigt  sich  auch  der  Gebrauch  des  Mer- 
curs  bis  zum  Speichelflusse  heilsam.  (Vergl.  Hamilton's  lesens- 
werthen  Aufsatz:  Ueber  einige  Folgen  von  Nervenverwundungen  in 
Froriep's  Neuen  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  und  Heil- 
kunde. 1838.  VII.  B.  Nr.  18.  S.  282.)  Bei  Nervengeschwülsten  ist, 
zumal  bei  oberflächlicher  Lage  derselben,  die  Excision  unumgänglich. 

Bei  zurückbleibendem  Allgemeinleiden  und  starker  Intensität 
der  Mitempfindungen  ist  der  Gebrauch  von  Eisenmitteln  und  See- 
bädern zu  empfehlen,  so  wie  auch  stete  Rücksicht  auf  etwanige 
Betheiligung  des  Rückenmarks. 

Bevor  ich  zur  Schilderung  der  einzelnen  Neuralgien  mich 
wende,  mache  ich  noch  auf  einiges  aufmerksam,  zuerst  auf  eine 
Erscheinung,  deren  physiologische  Deutung  bis  jetzt  mangelt:  Em- 
pGndung  von  Schmerzen  nicht  bloss  in  den  peripherischen  Enden, 
nach  dem  excentrischen  Gesetze,  sondern  auch  an  einzelnen  Stel- 
len in  der  Bahn  des  Nervenstammes,  gewöhnlich  in  der  Nähe  sei- 
nes Austritts  aus  dem  Knochen,  seines  Durchgangs  durch  fibröse 
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Häute,  und  wo  er  am  oberflächlichsten  unter  der  Haut  verläuft. 
So  entsteht  auch  nach  einem  Stosse  oder  Drucke  auf  den  Ulnaris 
am  Elbogengelenke  das  Gefühl  erstarrenden  Schmerzes  in  dem 
Nerven  sowohl  an  Ort  und  Stelle,  als  in  den  beiden  letzten  Fin- 
gern, und  auf  ähnliche  Weise  äussert  sich  nicht  selten  der  Schmerz 
gleichzeitig  am  Sitze  des  Tubercul.  doloros.,  und  in  den  peripheri- 
schen Enden  des  gereizten  Nerven.    Diese  Empfindung  stellt  sich 
entweder  von  selbst  oder  nach  äusserem  Anlasse  ein,  worin  Vail- 
lex  ein  pathognomonisches  Kennzeichen  entdeckt  haben  will.  Es 
sollen  in  der  Bahn  des  neuralgischen  Nerven  ein  oder  mehrere 
Schmerzenspunkte  vorhanden  sein,  von  beschränktem  Umfange,  die 
beim  Aufdrücken  der  Fingerspitze  sowohl  während  als  ausser  dem 
Anfalle  sehr  empfindlich  sind,  {Vaillex  traiie  des  neuralgies. 
Paris  1841.  p.  666-  672.).    Für  die  Neuralgie  des  Quintus  z.  B. 
werden  solche  Schmerzensheerde  am  Foram.  supraorbit.,  infraor- 
bit., mentale,  an  der  Lippe,  Nase,  Schläfe  u.  s.  f.  festgesetzt.  Ich 
habe  bei  oft  wiederholten  Untersuchungen  diese  Annahme  in  Be- 
treff der  schmerzensfreien  Zwischenzeiten  keineswegs  bestätigt  ge- 
funden, und  im  Paroxysmus  selbst  sah  ich  öfters  die  Kranken  ihre 
Fmger  fest  auf  die  Stellen  auflegen,  wo  der  Quintus  zu  Tage 
bricht,  um  durch  den  verstärkten  Druck  Erleichterung  zu  erhalten 
Davon  finden  sich  auch  in  Bell's  Beobachtungen  Belege,  so  in  ei- 
nem Falle,  wo  der  Schmerz  plötzlich  mit  grosser  Intensität,  stoss- 
we.se  w.e  von  elektrischen  Schlägen,  hervorbrach.   Sofort  drückte 
der  Kranke  den  einen  Finger  auf  das  For.  infraorbit,  den  andern 
auf  den  inneren  Augenwinkel,  den  dritten  auf  den  Stirnnerven,  und 
blieb  m  dieser  Stellung  unverrückt  stehen. 

Ueber  die  Verbreitung  des  Schmerzes  in  den  Anfällen  der  Neur- 
alen hat  sich  die  Ansicht  erhalten,  dass  der  Schmerz  an  den  Lauf 

Ne-n   den  Stamm,  oder  Ast  oder  Zweig  entlang,  gebunden 

ss  d  r  ^6'  g6naUerer  Be°bachtunS         «"n  sich  überzeugen, 
dass  der  Schmer,  nur  an  einzelnen  Punkten  einer  oder  mehrere 
Nervenbahnen  aufblitzt,  gleichzeitig  oder  successiv,  in  letzterem  FoH 
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mit  so  grosser  Schnelligkeit,  dass  der  Schein  einer  Continuität  ent- 
steht. Unbefangene  frische  Kranke  geben  hierüber  zuverlässigere 
Auskunft  als  solche,  in  die  viele  Jahre  hineingefragt  worden  ist. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  die  Sensibilität  in 
den  Intervallen  der  Neuralgien.  Nur  im  Anfange  der  Krankheit 
pflegt  sie  noch  normal  zu  sein:  im  weitern  Verlaufe  klagen  die 
Kranken  über  dumpfe  Schmerzhaftigkeit  und  über  ein  Gefühl  von 
Erstarrung  in  dem  afficirten  Theile,  ohne  dass  bei  äusserer  Be- 
rührung irgend  eine  Abnahme  der  Empfindung  sich  bemerkbar 
macht. 


Neiiralgla  W.  Qiilutl. 

Dolor  faciei  Folhergill,    Prosopalgia,  Tic  douloureux,  Gesichtsschmerz. 


Experimentelle  Ergebnisse.  —  Reizung  der  sensibeln 
,Aeste,  Zweige,  Fasern  des  Quintus  und  seines  Ganglion  erregt  beim 
lebenden  Thiere  heftigen  Schmerz,  in  einem  fast  höheren  Grade 
als  die  Reizung  andrer  sensibler  Hautnerven.  Die  Durchscbneidung 
des  Quintus  in  der  Schädelhöhle ,  wie  sie  Magen  die  (Lecons  sur 
les  fonctions  et  les  maladies  du  sijsteme  nerveux.  T.  IL  p.  21.) 
und  Andere  vorgenommen  haben,  wird  von  einem  durchdringenden 
Schmerzensschrei  begleitet. 

Wo  der  Quintus  sich  verbreitet  oder  anreihet,  spendet  er  Sen- 
sibilität, auch  den  motorischen  Nerven.  Durch  ihn  wird  der  N. 
facialis  empfindlich.  Es  haben  die  Versuche  der  neuesten  Zeit 
ausser  allen  Zweifel  gestellt,  dass  die  Sensibilität  des  Antlitznerven 
keine  ursprüngliche,  sondern  nur  eine  erborgte  ist;  denn  angebrachte 
Reize  auf  den  Facialis  innerhalb  der  Schädelhöhle,  vor  seinem  Ein- 
tritte in  das  foram.  audit.  veranlassen  bloss  Zuckungen,  keinen  Aus- 
druck des  Schmerzes.  ( Valentin  de  functionibus  nervorum  cere- 
bralem et  nervi  sympathici,  p.  32,  §.  70.)  Wird  sein  Stamm, 
nachdem  er  aus  dem  foram.  stylomast.  hervorgedrungen,  durch- 
schnitten, so  zeigen  nichts  desto  weniger  seine  Gesichtszweige 
Spuren  von  Sensibilität,  weil  die  Integrität  der  Quintusverbindun- 
gen  erhalten  ist.  (Magendie  l.  c.  p.  198.)  Nach  Durchschneidung 
des  Quintus,  entweder  einzelner  angereiheter  Bündel,   oder  des 
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Stammes  im  Schädel,  ist  der  facialis  aller  Sensibilität 'verlustig,  im 
ersteren  Falle  in  einzelnen  Zweigen,  im  zweiten  Falle  in  seinem 
ganzen  Gebiete. 

Die  chirurgische  Erfahrung  giebt  so  häufige  ßeweise  für 
das  sensible  Attribut  des  Quintus,  dass  es  fast  überflüssig  sein 
dürfte  einen  oder  den  andern  Beleg  anzuführen.  Ich  war  im  Jahre 
1837  bei  der  Operation  einer  steatomatösen  Geschwulst  des  Ober- 
kiefers zugegen,  welche  mein  verewigter  Freund  Dieffenbach 
mit  anerkannter  Meisterschaft  ausführte.  Die  Kranke  hielt  sich 
heroisch  bis  zu  dem  Augenblicke,  wo  beim  Durchsägen  des  Kno- 
chens der  N.  infraorbitalis  durchrissen  wurde:  da  schrie  sie  und 
sprang  vor  Schmerz  vom  Stuhle  auf. 

Bild  der  Krankheit. —  Anfallsweise,  gewöhnlich  ohne  Vor- 
boten, zuweilen  mit  denen  einer  spannenden,  juckenden  *)  oder  krib- 
belnden Empfindung,  bricht  der  Schmerz  an  einer  Stelle  des  Ge- 
sichts oder  seiner  Höhlen,  halbseitig  hervor,  mit  solcher  Heftigkeit 
des  Stechens,  Reissens,  Zermalmens,  dass  er  den  marterndsten  Fol- 
tern sich  anschliesst.  Nur  selten  bleibt  er  auf  einem  Punkte  fixirt, 
meistens  zuckt  er  blitzesschnell,  vorwärts,  rückwärts,  über  nahe  oder 
entferntere  Stellen,  denselben  Lauf  in  den  Anfällen  beibehaltend, 
selten  ihn  verändernd.  Nach  einer  Dauer  von  einer  halben  bis 
ganzen  Minute  hört  er  jähe  auf,  um  bald  darauf  zurückzukehren. 
Aus  solchen  kleineren  Ausbrüchen  ist  der  Paroxysmus  zusammen- 
gesetzt, welcher  nach  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  den  Kran- 
ken von  neuem  befällt.  Je  öfter  dies  geschieht,  je  länger  die  Krank- 
heit andauert,  desto  empfindlicher  wird  der  betroffne  Theil  des 
Gesichts  gegen  leichte,  unvermuthete,  oberflächliche  Berührung,  die 


*)  Bei  einem  von  mir  behandelten  53jährigen  Manne  halte  sich  eine  seit 
Jahresfrist  bestehende  Neuralgie  des  ersten  und  zweiten  Astes  des  linken  Trigc- 
minus  aus  einem  fast  unerträglichen  Pruritus  dieser  Gesichtshälfte  herausgebildet. 
Der  Kranke  empfand  noch  immer  ein  häufiges  Jucken  des  linken  Ohrläppchens, 
und  jeder  Versuch,  dasselbe  durch  Kratzen  zu  lindern,  rief  sofort  einen  heftigen 
Anfall  hervor. 
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augenblicklich  einen  heftigen  Anfall  des  Schmerzes  zu  erregen  pflegt. 
Gelindes  Betupfen,  Anstreifen  der  Stelle,  das  Ueberfahren  des  Mes- 
sers beim  Rasiren,  reichen  dazu  hin,  während  ein  angebrachter 
starker  Druck  es  mehrentheils  nicht  vermag,  ja  sogar  Erleichterung 
gewährt.  So  wird  auch  der  Schmerz  bei  leichten  Bewegungen  der 
Gesichtsmuskeln,  beim  Sprechen,  Kauen,  Schneutzen  der  Nase  etc. 
rege.  Während  des  Schmerzes  agiren,  zucken  die  Muskeln  einer, 
zuweilen  beider  Gesichtshälften,  oder  verharren  in  einer  unbeweg- 
lichen, wie  gebundnen  Stellung.  Die  Farbe  des  Gesichts  ist  öfters 
verändert,  geröthet  und  glänzend,  wie  mit  Fett  bestrichen,  an  der 
schmerzhaften  Stelle.  Die  Arterien  pulsiren:  die  Venen  schwellen. 
Die  Temperatur  des  schmerzhaften  Theils  ist  erhöht,  bei  kalten 
Händen  und  Füssen.  Bisweilen  zittert  der  ganze  Körper  und  die 
Empfindlichkeit  ist  allgemein  gesteigert. 

Die  Ausbrüche  und  Modalität  dieses  Schmerzes  variiren  nicht 
nur  bei  verschiednen,  sondern  auch  bei  einem  und  demselben  Kran- 
ken. Davon  ein  treues  Bild  zu  geben,  gelingt  dem  Arzte  weit 
schwerer,  als  dem  gebildeten  Kranken,  der  durch  vieljähriges  Dul- 
den sich  selbst  zu  beobachten  die  Herrschaft  erlangt  hat.  Eine 
solche  treffende  Schilderung  findet  sich  in  „Barth 's  mehrjährigen 
sorgfältig  angestellten  Beobachtungen  über  den  Gesichtsschmerz 
(nebst  einem  Vorworte  des  Prof.  Dzondi),  Leipzig  1825."  Minder 
naturgetreu  ist  die  Beschreibung,  welche  Vaillex  von  den  neural- 
gischen Schmerzen  gegeben  hat  (Traite  des  neuralgies,  Paris  1841. 
p.  34.  50.  99  etc.),  abgesehen  von  seiner  unphysiologischen  Auf- 
fassung und  gänzlichen  Unbekanntschaft  mit  den  Normen  der  iso- 
lirten  Leitung  und  excentrischen  Erscheinung. 

Je  nach  dem  Sitze  der  Neuralgie  in  den  verschiedenen  Quin- 
tusbahnen nimmt  der  Schmerz  einen  besondern  Zug.  Am  häufig- 
sten wird  die  Region  des  zweiten  Astes,  des  maxill.  super.,  heim- 
gesucht. Am  Nasenflügel,  in  der  Oberlippe,  in  der  obern  Zahn- 
reihe blitzt  der  Schmerz  auf  oder  dringt  in  den  Gaumen,  in  die 
Nasenhöhle.    Zunächst  der  Frequenz  nach  ist  der  ramus  ophthalm., 
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besonders  der  frontalis  afficirt.  Der  Schmerz  schiesst  aufwärts 
nach  der  Stirn,  oder  in  die  Augenbrauen,  zuweilen  auch  nach  dem 
einen  Augenwinkel,  in  die  Thränencarunkel  oder  tobt  im  Innern 
des  Auges.  Thränenerguss  ist  hier  der  gewöhnliche  Begleiter  oder 
Nachfolger.  Seltner  schlägt  die  Neuralgie  ihren  Sitz  in  der  Bahn 
des  dritten  Astes  auf,  und  verbreitet  den  Schmerz  in  den  untern 
Zahnreihen,  am  Rinne,  in  der  Unterlippe,  am  Rande  und  in  der 
Spitze  der  Zunge,  womit  Speichellluss  verbunden  zu  sein  pflegt. 
Entweder  ist  nur  das  Gebiet  eines  Astes  befallen,  oder  mehrere 
zugleich,  oder  sie  wechseln  mit  einander  ab. 

Ausser  der  sensibeln  Quintusbahn  ist  auch  der  N.  facialis  von 
einigen  Autoren  als  Sitz  der  Neuralgie  angenommen  worden,  und 
es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  zuweilen  der  Schmerz  in  der  Bahn 
dieses  Nerven  strahlt.  Physiologisch  suchte  man  dies  dadurch  zu 
deuten,  dass  der  facialis  nicht  reiner  Bewegungsnerv,  sondern  ur- 
sprünglich aus  motorischen  und  sensibeln  Fasern  zusammengesetzt, 
und  dass  die  portio  intermedia  Wrisberg.  als  sensibles  Element 
dieser  Nervenbahn  zu  betrachten  sei.  (Gädechens  in  seiner  aus- 
gezeichneten Dissert. :  Nervi  facialis  physiologia  et  palhologia. 
Heidelberg  1832,  p.  18.  Arnold  Untersuchungen  im  Gebiete  der 
Anatomie  und  Physiologie,  lr  B.  Zürich  1838,  S.  210.)  Allein 
durch  die  oben  angeführten  Versuche  ist  diese  Annahme  widerlegt 
und  auch  pathologische  Beobachtungen  zeugen  offenbar  dagegen: 
denn  in  der  Lähmung  des  facialis  durch  gerissne  Narben  in  der 
Nähe  des  foramen  stylomast,  durch  eine  Geschwulst,  die  den  Stamm 
des  Nerven  comprimirt,  wird,  wie  ich  mich  vielfach  und  genau 
überzeugt  habe,  die  Sensibilität  der  entsprechenden  Theile  auf  keine 
Weise  beeinträchtigt.  Auch  hat  Magen  die  bei  Behandlung  der 
Paralysis  n.  facial.  mittelst  Galvanismus  nicht  bloss  Schmerzen  beim 
Einstechen  der  Platinanadeln  in  die  Haut,  sondern  auch  beim  Ein- 
stechen in  die  Zweige  des  Antlitznerven  Schmerzen  eigenthümlicher 
Art  beobachtet,  welche  nach  allen  Punkten  sich  verbreiteten,  wo- 
hin der  gestochene  Zweig  seine  Fasern  abschickt,  und  von  der 
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Reizung  der  begleitenden  Quintusfilamente  abhängig  waren.  {Legons 
etc.  T.  IL  p.  200.) 

Verlauf  und  Dauer.  —  Der  Verlauf  der  Prosopalgie  ist 
periodisch,  mit  stätigem  oder  unstätem  Typus.  Im  erstem  Falle, 
wobei  die  Rahn  des  supraorbitalis  am  häufigsten  den  Sitz  abgiebt, 
ist  es  gewöhnlich  der  Quotidian-,  selten  der  Tertiän-,  ausnahms- 
weise der  Quartan- Typus,  und  die  Dauer  der  Krankheit  ist  kurz. 

Den  von  mir  herausgegebnen  Klinischen  Wahrnehmun- 
gen und  Reobachtungen  (1851)  sind  die  beiden  folgenden 
Fälle  entnommen  (S.  4.):  Bei  einem  36jährigen,  übrigens  gesun- 
den Manne  stellte  sich  seit  acht  Jahren  beim  jedesmaligen  Eintritt 
der  warmen  Witterung  im  Mai  eine  Neuralgie  im  ersten  Aste  des 
rechten  Quintus  ein,  welche  nach  einer  etwa  vierwöchentlichen 
Dauer  wieder  verschwand.  Am  11.  Mai  1848  suchte  er  deshalb 
in  der  Klinik  Hülfe.  Der  Schmerz  tobte  im  Gebiete  des  ersten 
Astes  und  in  einzelnen  Aggregaten  des  N. -infraorbitalis,  war  von 
reichlichem  Thränenflusse  begleitet,  und  wurde  durch  starkes  Bin- 
den des  Kopfes  gemildert.  Seit  14  Tagen  dauerte  derselbe  regel- 
mässig von  7  Uhr  Morgens  bis  2  Uhr  Nachmittags,  worauf  ein 
vollkommen  freies  Intervall  eintrat.  Während  des  Schmerzes  war 
der  Druck  auf  die  Austrittstellen  des  N.  supra-  und  infraorbitalis 
dem  Kranken  ungemein  empfindlich:  diese  Empfindlichkeit  blieb 
auf  die  Druckstelle  beschränkt,  und  war  in  den  Intervallen  nicht 
vorhanden.  —  Ein  fünfzehnjähriger  Lehrling  litt  seit  drei  Monaten 
an  Anfällen  eines  reissenden  Schmerzes,  welcher  vom  linken  Ause 
ausgehend  über  Stirn  und  Schläfe  dieser  Seite  ausstrahlte,  und  von 
Frost,  darauf  folgender  Hitze  und  Schweiss  begleitet  war.  Sechs 
Wochen  lang  dauerten  diese  Paroxysmen  regelmässig  jeden  Dienstag 
und  Mittwoch  von  6  Uhr  früh  bis  3  Uhr  Nachmittags,  dann  aber 
traten  sie,  obwohl  mit  derselben  Heftigkeit,  nur  an  jedem  Sonn- 
tage, und  in  den  letzten  fünf  Wochen  an  jedem  Sonnabend  ein, 
während  in  den  Zwischentagen  der  Kranke  sich  so  wohl  fühlte, 
dass  er  es  nicht  für  nöthig  gehalten  hatte  ärztliche  Hülfe  nachzu- 
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suchen.  Am  1.  December  1846  meldete  er  sich  in  der  Klinik; 
der  nächste  Anfall  stellte  sich,  statt  am  Sonnabend,  am  Montag 
den  14.  ein.  Die  Neuralgie  hatte  ihren  Sitz  im  ersten  Aste  des 
linken  Quintus  und  war  von  reichlichem  Thränenerguss,  vermehr- 
ter Wärme  und  Pulsfrequenz  begleitet.  Auch  hier  wurde  beim 
Druck  auf  das  Foramen  supraorbitale  eine  ungemeine  Empfindlich- 
keit wahrgenommen,  die  während  der  freien  Zeit  vollständig  fehlte 
(Chinin,  sulphur.,  gr.  j.,  rad.  belladonn.  gr.  \,  viermal  täglich  zu  neh- 
men). Hierauf  trat  der  Anfall  am  22.  zwar  wieder  ein,  dauerte 
jedoch  vier  Stunden  weniger  als  sonst.  Nachdem  die  Dosis  des 
Chinins  auf  zwei  Gran  erhöht  worden,  zeigten  sich  am  31.  Dec. 
und  am  6.  Januar  1847  zwar  noch  leichte  Anfälle,  welche  jedoch 
bei  fortgesetzter  Behandlung  nicht  wiederkehrten,  so  dass  der 
Kranke  am  15.  Februar  als  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Be- 
merkenswerth ist  noch,  dass  jeder  Schmerzanfall  von  den  Er- 
scheinungen eines  Wechselfiebers,  Frost,  Hitze  und  Schweiss ,  be- 
gleitet wurde. 

Bei  einem  meiner  Kranken  kehrte  seit  acht  Jahren  in  jedem 
Herbste  die  Neuralgie  im  Gebiete  des  Stirnastes  mit  Quotidian- 
typus  zurück.  Ausser  bei  dem  erwähnten  Kranken  habe  ich  we- 
der Hitze,  noch  Schweiss,  noch  Harnsediment  bisher  in  und  nach 
dem  Anfalle  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Bei  atypischem 
Verlaufe  dehnt  sie  sich  lang  hin,  auf  Jahre,  ein  halbes  Le- 
bensalter und  drüber,  mit  Pausen,  zuweilen  halbjährigen  und  jäh- 
rigen. Auch  während  der  Dauer  andrer  intercurrenter  Krankhei- 
ten pflegt  die  Neuralgie  zu  pausiren. 

Ausgang.  —  Nach  Haiford  (essays  and  oralions  read  and 
delivered  at  the  Royal  College  of  Physicians.  London  1831 ,  p. 
37  —  51)  soll  Apoplexie  der  gewöhnliche  Ausgang  dieser  Krankheit 
sein.  Psychische  Affectionen,  Gemüthsverstimmung,  Hang  zur  Ein- 
samkeit, Lebensüberdruss  bleiben  selten  aus.  Eine  meiner  Kran- 
ken, eine  72jährige  Frau,  seit  30  Jahren  vom  Gesichtsschmerz  ge- 
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foltert,  ertränkte  sich  nach  mehreremal  vereitelten  Versuchen  des 
Selbstmordes. 

Leichenbefund.  —  Bisher  sind  nur  wenige  und  ungenü- 
gende Beobachtungen  von  einigen  englischen  Aerzten  mitgetheilt 
worden.  Der  Archiater  Halford  beruft  sich  in  seinem  Aufsatze 
über  tic  douloureux  (l.  c.J  auf  mehrere  Fälle,  wo  er  Hypertrophien 
und  andere  krankhafte  Veränderungen  der  Schädel-  und  Gesichts- 
knochen angetroffen  hat,  einen  halben  Zoll  starke  Verdickungen  des 
Stirn-,  Sieb-  und  Reilbeins,  Exfoliationen  der  proc.  alveol.  der  Zähne, 
Exfoliation  eines  Knochenstücks  aus  der  Highmors-Höhle,  Exostose 
eines  Zahnes.  Später  haben  ein  paar  andre  Beobachter  diesen  Be- 
fund bestätigt.  Im  anatomischen  Museum  des  Londoner  Guy-Hospi- 
tals fCatalog  Nr.  1074)  wird  der  Schädel  eines  solchen  Kranken 
aufbewahrt,  auf  dessen  innerer  Fläche  eine  ungemein  starke  Abla- 
gerung von  Knochensubstanz  sich  befindet.  Travers  beschreibt  (a 
further  inquiry  concerning  constitulional  Irritation  and  the  patho- 
logy  of  the  nervous  System.  London  1835,  p.  351)  den  Sections- 
befund  des  bekannten  Londoner  Arztes  Pemberton,  dessen  Ge- 
sichtsschmerz in  dem  linken  N.  infraorbitalis  seinen  Sitz  gehabt  hatte. 
Das  Stirnbein  war  von  ungewöhnlicher  Dicke,  von  \  Zoll  oberhalb 
der  Stirnhöhlen  und  mehr  als  \  Zoll  nahe  an  seiner  Verbindung 
mit  den  Scheitelknochen.  In  dem  sichelförmigen  Fortsatze  der  har- 
ten Hirnhaut,  nicht  weit  von  der  crista  galli  befand  sich  ein  Kno- 
chenconcrement.  In  der  rechten  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns 
war  sowohl  auf  der  Aussenfläche  als  in  der  Marksubstanz  eine 
Ueberfüllung  mit  Blut  sichtbar,  wovon  sich  in  der  linken  keine 
Spur  zeigte.  Auch  der  rechte  sinus  lateralis  war  in  der  Nähe  sei- 
ner Einmündung  in  die  Jugularvene  mit  Blut  überfüllt.  Die  Hirn- 
ventrikel enthielten  7£  Drachmen  seröser  Flüssigkeit.  Endlich  hat 
Bright  folgenden  Fall  mitgetheilt  (Reports  of  medical  cases,  se- 
lecled  with  a  view  of  illustraling  the  Symptoms  and  eure  of  disea- 
ses by  a  reference  lo  morbid  analomy.  Vol.  IL  Part.  IL  Lon- 
don 1831,  p.  506.):  „Eine  46jährige  magre  Frau,  deren  Züge  das 
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lange  Leiden  verriethen,  klagte  hauptsächlich  über  einen  sehr  hef- 
tigen Schmerz  in  der  linken  Seite  des  Gesichts,  welcher  sie  selten 
verliess  und  von  Zeit  zu  Zeit  in  heftigeren  Anfällen  tobte.  Die 
Krankheit  wurde  von  allen  für  den  ächten  tic  douloureux  gehalten 
und  widerstand  sämmtlichen  Mitteln.  Ein  paar  Wochen  vor  dem 
Tode  wurden  nach  einander  drei  Backenzähne  auf  der  kranken 
Seite  ausgezogen,  jedesmal  mit  einer  geringen  Erleichterung  des 
Schmerzes  und  darauf  folgendem  übelriechendem  Ausflusse  aus  der 
Wunde  des  Zahnfleisches.  Ein  paar  Tage  vor  dem  Tode  zeigte 
sich  ein  ähnlicher  Ausfluss  aus  der  Nase.  Nach  Eröffnung  des 
Schädels  fand  sich  eine  grössre  Quantität  von  Serum  vor,  sowoh 
auf  der  Aussenfläche  des  Gehirns  als  in  den  Höhlen.  Das  Gehirn 
war  weicher  als  im  gesunden  Zustande  und  die  Marksubstanz  blass- 
roth  gesprenkelt.  Die  harte  Hirnhaut  war  unmittelbar  unter  dem 
vordem  Theile  des  linken  mittleren  Lappens  durch  fungöse  Ge- 
schwülste beträchtlich  in  die  Höhe  gehoben,  welche  zusammen  fast 
die  Grösse  eines  Taubeneies  hatten.  Es  befand  sich  an  dieser  Stelle 
eine  entsprechende  Depression  der  Hirnsuhstanz,  die  ein  wenig  ad- 
härirte,  und  verändert,  jedoch  nicht  vollkommen  erweicht  war. 
Der  Knochen  unterhalb  der  Geschwulst  war  krankhaft  verändert 
und  bot  dem  Einstiche  keinen  Widerstand  dar.  Die  Geschwulst 
schien  von  den  Sinus  sphaenoidales  auszugehen.  Die  Schleimhaut 
sämmtlicher  Nasenhöhlen  der  linken  Seite  war  auf  eine  ähnliche 
Weise  afficirt,  doch  in  schwächerem  Grade.  Ein  weicher  gestiel- 
ter Polyp,  von  der  Grösse  und  Form  einer  Rosine,  war  zwischen 
den  oss.  turbin.  befestigt.  Die  Zweige  der  portio  dura  (?)  ver- 
hielten sich  normal."  — 

Bei  so  geringem  Aufschlüsse  der  bisherigen  Leichenöffnungen 
über  Anlass  und  Sitz  der  Prosopalgie  kam  mir  die  Gelegenheit  er- 
wünscht >  die  Untersuchung  bei  einem  Kranken  dieser  Art  anstel- 
len zu  können,  welcher  26  Jahre  lang  ein  erbarmungswürdiger 
Dulder  des  Gesichtsschmerzes  war,  und  den  ich  selbst  vor  30  Jah- 
ren mit  unserm  verewigten  Form ey  über  sechs  Monate  behandelt 
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hatte.  In  den  letzten  10  Jahren  seines  Lebens  war  mein  verehr- 
ter Freund  Barez  sein  Arzt  und  Herr  Doctor  Philipp,  dessen 
freundschaftlicher  Güte  ich  die  folgende  Krankengeschichte  verdanke. 
Die  Section  wurde  von  der  Meisterhand  des  Professor  Froriep 
gemacht,  der  auch  die  kunst-  und  lehrreiche  Zeichnung  angefertigt 
hat,  welche  meinem  akademischen  Programme  (Neuralgiae  Nervi 
Quinti  Specimen.    Berolini  1840)  beigefügt  ist. 

„Herr  F  ,  einer  der  gebildetsten  und  geachtetsten  Kaufleute 

unserer  Stadt,  stammt  von  gesunden  und  kräftigen  Eltern.  Seine 
Mutter  erreichte  das  Alter  von  64,  sein  Vater  das  von  84  Jahren ; 
letzterer  litt  stark  am  Podagra.  Nach  der  Aussage  eines  noch  leben- 
den altern  Bruders  war  der  Gegenstand  dieser  Beobachtung  ein 
schönes,  muntres  Kind,  das  von  einer  gesunden  Amme  die  erste 
Nahrung  empfing.  Mehrere  ernste  Kinderkrankheiten  wurden  von 
dem  KnabenC  glücklich  überstanden.  Gestottert  hat  derselbe  sehr 
frühzeitig:  das  Aussprechen  der  Buchstaben  L  und  N  wurde  ihm 
besonders  schwer.  Das  Stottern  hat  bis  zum  Tode  fortgedauert. 
Im  28.  Jahre  ging  der  Patient  eine  eheliche  Verbindung  ein,  die 
jedoch  nach  sehr  kurzer  Zeit  wieder  aufgelöset  wurde.  Gegen  das 
Ende  der  Dreissiger  kam  ein  chronischer  sehr  juckender  Hautaus- 
schlag an  den  innern  Theilen  der  Schenkel,  am  Damme  und  Ho- 
densacke zum  Vorschein,  welcher  allmählig  wieder  verschwand. 
Unmittelbar  darauf  brach  der  Gesichtsschmerz  zum  erstenmale  aus. 

Es  scheint  angemessen  bei  der  Schilderung  dieser  Krankheit 
mit  dem  anzufangen,  was  die  eigne  Beobachtung  mich  hat  finden 
lassen,  und  die  fragmentarischen  Mittheilungen  über  das  Vorange- 
gangne (denn  der  Kranke  zeigte  eine  entschiedene  Abneigung  von 
seinem  Leiden  zu  sprechen)  bei  Gelegenheit  einzuschalten. 

Herr  F.  stand  im  57.  Jahre  seines  Alters,  und  im  18.  seines 
Leidens,  als  ich  ihn  zum  ersten  Male  sah.  Von  mittlerer  Statur 
bot  sein  Körper  eine  ziemlich  starke  Feitablagerung  dar:  der  Bauch 
wölbte  sich  hervor,  die  Gegenden  um  die  Brustwarzen  waren  wie 
gepolstert,  die  Extremitäten,  wenn  auch  nicht  musculös,  doch  plump 
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und  umfangreich.    Die  Haltung  war  die  eines  Greises,  gewölbter 
Rücken,  vornübergeneigter  Kopf,  der  Gang  schlotternd.   Der  höchste 
Grad  von  Unbeholfenheit  Hess  sich  in  allen  Bewegungen  erkennen-; 
der  Kranke  vermochte  nicht  sich  ein  Kleidungsstück  ohne  Hülfe 
anzulegen.    Das  Gesicht  war  so  auffallend  gestaltet,  und  machte 
einen  so  widrigen  Eindruck  auf  alle,  denen  es  nicht  zum  gewohn- 
ten Anblick  geworden,  dass  Kinder  nur  mit  grossem  Widerstreben 
es  wagten,  sich  demselben  mit  einem  Kusse  zu  nähern.    War  schon 
der  Schädel  sehr  umfangreich,  so  schien  doch  im  Verhältniss  dazu 
das  Antlitz  noch  immer  übermässig  entwickelt.    Eine  dunkle  Rothe, 
die  je  nach  der  Heftigkeit  der  Paroxysmen  mehr  oder  weniger  livide 
war,  überzog  beide  Wangen,  die  linke  indessen  in  höherem  Grade. 
Beide  Backen  waren  Sitz  einer  Acne,  deren  periodisches  Verschwin- 
den und  Wiedererscheinen  mit  den  Pausen  und  Anfällen  des  Ge- 
sichtsschmerzes nicht  gleichen  Schritt  hielt.    Die  stark  vorspringende 
und  dabei  sehr  fleischige  Nase  halte  dieselbe  Färbung  wie  die  Wan- 
gen.   Die  Lippen  konnten  nie  ganz  geschlossen  sein,  indem  die 
untre  übermässig  gewulstet  und  nach  der  linken  Seite  hin  verzo- 
gen war;  beim  Lachen  und  beim  Stottern  steigerte  sich  diese  Ver- 
zerrung und  Hess  das  Gesicht  wie  eine  auf  komischen  Effect  be- 
rechnete Maske  erscheinen.    Nur  vorn  im  Unterkiefer  befanden  sich 
noch  Zähne;  die  des  Oberkiefers  waren  sämmtlich  in  den  ersten 
Jahren  der  Krankheit  ausgezogen  worden,  weil  man  mit  ihnen  die 
Veranlassung  derselben  zu  entfernen  glaubte.    Die  vollständigste 
Kurzsichtigkeit  bei  sehr  grossen  Augen  vollendete  das  Eigentüm- 
liche dieses  Gesichtstypus. 

Der  Sitz  der  Prosopalgie  war  die  linke  Gesichtshälfte.  Meine 
oft  wiederholte  Frage,  ob  nicht  auch  in  der  andern  Gesichtshälfte 
schmerzhafte  Empfindungen  sich  kund  gäben,  beantwortete  der 
Kranke  stets  verneinend;  überdies  habe  ich  mich  unzählige  Mal 
überzeugen  können,  dass  nach  den  Anfällen  vorzugsweise  das  linke 
Auge  geröthet  war,  die  linke  Backe  von  livider  Farbe  erschien, 
dass  das  Taschentuch,  welches  bei  jedem  Anfalle  nach  dem  Ge- 
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sichte  geführt  wurde,  besonders  dazu  diente,  die  linke  Gesichtshälfte 
zu  bedecken  und  zu  comprimiren.  In  den  Intervallen  wurde  mir 
einigemal  gestattet,  mittelst  einer  Nadel  die  Sensibilität  beider  Ge- 
sichtshälften  zu  prüfen.  Die  Ergebnisse  dieses  Experiments  waren 
immer  dieselben;  nämlich  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  linken  Ge- 
sichtsfläche im  ganzen  Gebiete  des  Quintus.  Nur  die  Zungenhälf- 
ten reagirten  nicht  verschieden  von  einander  gegen  die  Nadel ,  so 
wie  auch  der  Geschmack  in  beiden  nicht  verschieden  war  und  sich 
normal  verhielt.  Ueber  Schmerzen  im  harten  oder  weichen  Gau- 
men hörte  ich  den  Kranken  niemals  Klage  führen.  Das  Rasiren 
rief  sehr  häufig  einen  Anfall  hervor:  besonders  empfindlich  gegen 
das  Messer  war  die  Oberlippe  linkerseits  dicht  unter  der  Scheide- 
wand der  Nase. 

Forderte  man,  nachdem  ein  Anfall  vorüber  war,  den  Kranken 
auf  die  Stelle  zu  bezeichnen,  wo  der  Schmerz  gewüthet,  so 
wies  er  entweder  auf  das  linke  Auge  und  dessen  Umgebung  nach 
oben  und  aussen,  oder  er  fuhr  mit  dem  Finger  von  dem  innern 
Augenwinkel  aus  über  die  Nase  hinab,  oder  er  deutete  auf  die 
Lippen,  die  Zunge,  die  Wange,  die  Schläfe.  Oefters  führte  er 
meine  Hand  an  einen  von  diesen  Theilen,  damit  ich  das  Klopfen 
der  Arterien  darin  fühlen  könnte;  besonders  heftig  war  das  Pulsi- 
ren, wenn  die  regio  temporalis  Sitz  des  Schmerzes  gewesen  war. 
Während  der  Paroxysmen  und  oft  noch  lange  nach  denselben  konnte 
man  convulsivische  Rewegungen  des  untern  Augenlids,  der  Wange, 
der  Oberlippe  wahrnehmen;  schrecklich  war  der  Anblick,  wenn  die 
Zunge  auf  diese  Weise  hin-  und  hergewälzt,  wenn  sie,  wie  der 
Kranke  sich  ausdrückte,  geschleift  wurde.  Es  ist  schon  bemerkt 
worden,  dass  die  Venenentwicklung  in  den  Theilen  vorzüglich  her- 
vortrat, welche  den  Anfällen  am  meisten  ausgesetzt  waren,  in  der 
Wange  und  Nase. 

Beim  Ergriffensein  des  ramus  ophthalmicus  sah  man  das  Auge 
während  der  Anfülle  und  eine  Zeitlang  nachher  blutroth,  wie  im 
höhern  Grade  einer  traumatischen  Ophthalmie,  herausquillend  aus 
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der  Orbita,  als  wäre  diese  zu  eng  geworden;  dabei  Anschwellung 
der  Augenlieder,  copiöser  Ausfluss  von  Thränen  und  Nasenschleim. 
Speicheltluss  stellte  sich  ein,  wenn  andre  Zweige  afficirt  waren,  und 
es  bildete  derselbe  eins  der  lästigsten  Symptome,  in  so  fern  damit 
innrer  Zungenbelag,  Appetitlosigkeit  und  kaum  zu  stillender  Durst 
in  Verbindung  standen ;  auch  währte  er  oft  die  Intervalle  hindurch, 
Wochen  und  Monate:  jeder  Brief,  den  der  Kranke  schrieb,  seine 
Kleider  und  Wäsche  trugen  Spuren  davon. 

Die  Anfälle  brachen,  ohne  sich  durch  irgend  etwas  anzukündi- 
gen, mit  der  Plötzlichkeit  des  Blitzes  über  den  Kranken  herein, 
sehr  häufig  beim  Sprechen,  inmitten  eines  Wortes,  noch  häufiger 
beim  Genuss  von  Speisen  und  Getränken,  beim  Husten,  Niesen, 
Fahren  auf  dem  Steinpflaster,  Rasiren,  bei  Gemüthsaffecten ,  nicht 
minder  häufig  aber  ohne  alle  Veranlassung,  und  wenn  sich  der 
Patient  ruhig  verhielt.   Ihre  Dauer  betrug  höchstens  eine  Minute. 
An  Intensität  waren  sie  sehr  verschieden;  am  heftigsten  und  uner- 
träglichsten war  der  Schmerz,  wenn  er  das  Innere  der  Nase  sich 
zum  Sitze  wählte:  dann  hatte  der  Kranke  ein  Gefühl,  als  würde 
das  Gesicht  gewaltsam  auseinandergesprengt.   Bei  gelinderen  An- 
fällen vermochte  er  in  der  Stellung  auszuharren,  die  er  inne  hatte ; 
ein  Taschentuch  gegen  das  Gesicht  drückend,  tief  stöhnend  Hess  er 
nur  dann  und  wann  einen  Ausruf  des  Schmerzes  laut  werden.  Die 
stärkeren  jagten  ihn  von  seinem  Sitze  auf,  trieben  ihn  durch  Rei- 
hen von  Zimmern,  Hessen  ihn  in  ein  Geschrei,  in  ein  wahres  Ge- 
brüll ausbrechen,  das  nicht  allein  die  Hausbewohner  in  Schrecken 
setzte,  sondern  selbst  die  Nachbarn  erreichte.    Solche  Heftigkeit 
erreichten  jedoch  die  Paroxysmen  in  den  letzten  Jahren  kaum  mehr. 
Die  Erschöpfung  nach  denselben  war  dem  Grade  nach  verschieden, 
stand  aber  immer  mehr  im  Verhältniss  zu  dem  Allgemeinbefinden 
als  zur  Intensität  der  einzelnen  Anfälle. 

Ein  Typus,  eine  Regelmässigkeit  liess  sich  während  der  Zeit 
meiner  Bekanntschaft  mit  Herrn  F.  in  seiner  Krankheit  durchaus 
nicht  auffinden.    Keine  Stunde  des  Tages  oder  der  Nacht,  keine 
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Jahreszeit  stellte  vor  ihren  grausamen  Angriffen  sicher.  Der  Kranke 
hatte  seine  guten  und  schlechten  Perioden;  zwar  war  er  auch  in 
den  besten  niemals  eine  ganze  Woche,  kaum  je  einen  Tag  frei 
von  Anfällen,  allein  in  den  schlechten  folgten  diese  so  rasch  auf 
einander,  dass  man  kaum  von  Intervallen  sprechen  konnte.  An- 
haltende Hitzen  etwa  ausgenommen,  übten  atmosphärische  Zustände 
keinen  besonderen  Einfluss  auf  die  Krankheit  aus. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  war  im  Ganzen  nicht 
schlecht  zu  nennen;  es  schien,  als  ob  das  furchtbare  Uebel,  mit 
dem  er  im  Kampfe  lag,  gegen  viele  andre  ihn  schütze.  Auch  der 
Kräftezustand  musste,  mit  Berücksichtigung  der  strengen  Diät,  wel- 
cher derselbe  in  den  letzten  zehn  Jahren  unterworfen  war,  befrie- 
digend erscheinen.  Stundenlang  vermochte  er  an  seinem  Pulte 
stehend  zu  schreiben  und  zu  rechnen,  stundenlang  im  Garten  zu 
gehen. 

Erst  in  dem  letzten  Lebensjahre  gab  sich  ein  merkbarer  Ver- 
fall der  Kräfte,  ein  Ergriffen  werden  der  Centraiorgane  zu  erkennen 
Zwei  Erscheinungen  waren  es,  die  darauf  hindeuteten,  einmal  das 
Unvermögen  den  Urin  längere  Zeit  an  sich  zu  halten,  dann  Schwin- 
del, der  von  Ze.t  zu  Zeit  den  Kranken  während  des  Gehens  befiel 
und  so  auf  .hn  wirkte,  dass  er  nach  der  linken  Seite  hinüberzufal- 
len fürchtete,  obgleich  er  sich  des  festen  Vorsatzes  bewusst  war 
das  Gleichgewicht  um  jeden  Preis  zu  erhalten.  Die  letztgenannte 
Erscheinung  war  immer  von  einem  grossen,  lange  anhaltenden 
Schwachegefuhl  in  den  untern  Extremitäten  begleitet 

Die  geistigen  Fähigkeiten  blieben  durchaus  unangefochten  von 
der  Krankhe,t  Als  einen  in  psychischer  Beziehung  merkwürdigen 
Umstand  mochte  ich  noch  hervorheben,  dass  Patient,  obgleich  durch 
sein  Uebel  ,n  die  Nothwendigkeit  versetzt,  jeden  gesellschaftlichen 
Umgang  zu  meiden  und  sich  ganz  in  sich  zurückzuziehen,  eben  so 
wenig  dadurch  an  Menschenfreundlichkeit  eingebüsst  hatte  als  er 
auiW,  die  lebhafteste  Theilnahme  für  alles  zu  he.en  was  d 
und  gebildete  Menschen  zu  interessiren  nllegt 

Rombcrg's  Nervenkrank!,,  i  "     "  ' 
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Viele  Aerzte  hat  der  unglückliche  Zustand,  den  wir  zu  schil- 
dern versucht,  in  Bewegung  gesetzt.  Stösse  von  Recepten  sind  da, 
um  zu  bezeugen,  mit  welcher  Emsigkeit  dieselben  den  Arzneischatz 
nach  allen  Richtungen  durchwühlt  haben,  eine  Waffe  suchend  ge- 
gen den  übermächtigen  Feind.  Ich  muss  mich  begnügen  als  all- 
gemeines Resultat  dieser  meist  fruchtlosen  Bemühungen  Folgendes 
mitzutheilen: 

1)  Die  Narcotica,  von  denen  keins  in  den  ersten  Jahren  un- 
versucht blieb,  waren  nicht  allein  ohne  allen  Nutzen,  sondern  ver- 
schlimmerten sogar  in  auffallender  Weise.  Dieses  gilt  besonders 
von  der  Blausäure,  der  Belladonna,  dem  Opium. 

2)  Einige  wenige  Mittel,  die  in  der  ersten  Zeit  ihrer  Anwen- 
dung gute  Dienste  geleistet,  versagten  gänzlich  bei  längerem  Ge- 
brauch: so  Ferrum  carbonicum,  Asa  foetida. 

3)  Den  meisten  Erfolg,  wenn  man  sich  dieses  Ausdrucks  hier 
bedienen  darf,  schien  ein  negatives,  auf  starke  Eingriffe  verzichten- 
des Verfahren  zu  haben,  wie  solches  vom  Geheimen  Medicinalrathe 
Dr.  Barez  in  Ausführung  gebracht  wurde.  Beschränkung  auf  ve- 
getabilische Kost,  Enthaltung  von  allen  reizenden,  erhitzenden  Ge- 
nüssen bildete  die  Grundlage  desselben;  von  Zeit  zu  Zeit  kam  noch 
ein  Purgans,  Blutegel,  Schröpfköpfe,  unter  Umständen  auch  Ader- 
lass  hinzu. 

Der  Tod  wurde  herbeigeführt  durch  eine  Harnverhaltung,  die 
zu  dem  Hauptleiden  in  keiner  Beziehung  gestanden  zu  haben  scheint. 
Beachtenswert!!  ist  es,  dass  mit  den  ersten  Zeichen  der  Ischurie 
10  Tage  vor  dem  Tode,  der  Gesichtsschmerz  verschwunden  war, 
um  nicht  wiederzukehren.  In  den  letzten  vier  Tagen  des  Lebens 
gesellten  sich  Sopor  und  Convulsionen  hinzu. 

Leichenbefund.  Am  26.  Februar  1840  wurde,  36  Stun- 
den nach  dem  Tode,  die  Section  in  meinem  und  Dr.  Philip p's 
Beisein  vom  Professor  Froriep  gemacht. 

Die  Schädelknochen  sind  hypertrophisch,  4—5  Linien  verdickt; 
die  äussere  Lamelle  ist  unverändert,  die  Diploe  verschwunden,  die 
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innere  Lamelle  dagegen  etwa  4  Linien  dick,  etwas  porös  im  Gan- 
zen, aber  von  sehr  festem  und  dickem  Gefüge.  Die  innere  Fläche 
der  Calvaria  ist  sehr  uneben,  indem  die  Arteriae  meningeae  in 
tiefen  Gruben  verlaufen,  von  denen  aus  die  Dicke  der  Knochen  all- 
mählig  zunimmt,  so  dass  der  Knochen  immer  in  der  Mitte  zwischen 
zwei  Arterienästen  am  dicksten  ist.  Die  dura  mater  hängt  mit  den 
Knochen  fest  zusammen,  so  dass  sie  mit  ihnen  gemeinschaftlich 
abgenommen  werden  musste.  Die  innere  Fläche  der  dura  mater 
zeigt  mehrere  inselförmig  geröthete  Stellen  und  ist  an  noch  meh- 
reren und  grösseren  Stellen,  besonders  über  der  linken  Hemisphäre 
des  grossen  Gehirns,  mit  einem  gallertartig  aussehenden  gelblich- 
röthlichen  Exsudat  von  Dicke  bedeckt,  welches  hie  und  da 

neugebildete  Gefässchen  enthält,  und  aus  lockerem  Zellgewebe  mit 
darin  infiltrirter  seröser  Feuchtigkeit  besteht. 

Nach  Abnahme  der  Calvaria  und  dura  mater  erscheint  das 
grosse  Gehirn  wie  verkümmert,  atrophisch.  Statt  der  gleichmässi- 
gen  Wölbung  beider  Hemisphären  zeigen  sich  zwei  durch  mehrere 
Gruben  und  Vertiefungen  unregelmässig  gestaltete  und  zusammen- 
gedrückte Flächen.  Die  Arachnoidea  ist  stellenweise  verdickt  und 
unter  ihr  befindet  sich  seröses,  durch  Infiltration  in  das  Gewebe 
der  pia  mater  gallertartig  aussehendes  Exsudat.  Die  Windungen 
sind  dünner  und  schmaler  als  im  gesunden  Gehirne. 

Das  Gehirn  wurde  aus  der  Schädelhöhle  herausgenommen; 
auch  auf  der  basis  cranii  und  besonders  auf  dem  clivus  zeigen  sich 
Rothung  der  innern  Platte  der  dura  mater  und  röthliches  plasti- 
sches Exsudat. 

Auf  der  untern  Fläche  des  Gehirns  ist  eine  Auareibung  des 
Bodens  des  dritten  Ventrikels  durch  wässrige  Flüssigkeit  sichtbar, 
lerner  Trübung  der  Arachnoidea  und  endlich  krankhafte  Verände- 
rung des  Arteriennetzes.  Die  rechte  arteria  vertebralis  ist  atrophisch 
von  der  Dicke  einer  Rabenfeder,  die  linke  vertebralis  dagegen  ne- 
ben der  medulla  oblongata  stellenweise  verdickt  und  von  beträcht- 
herein  Lumen  als  gewöhnlich.    Die  art.  basilaris  zeigt  ebenfalls 
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mehrere  verdickte,  durch  gelbe  verknorpelte  Stellen  sich  auszeich- 
nende Erweiterungen,  und  die  linke  carotis  interna  ist  an  ihrer  Durch- 
trittsstelle erweitert  und  an  der  hintern  Hälfte  ihres  Urafangs 
durch  Verknorpelung  der  fibrösen  Haut  um  das  Dreifache  verdickt. 

Der  Pons  Varoli  fühlt  sich  schlaffer  und  weicher  an  als  ge- 
wöhnlich, besonders  im  Verhältniss  zu  den  andern  Theilen.  In 
der  rechten  Hälfte  ist  er  atrophisch,  indem  über  der  Mitte  dersel- 
ben, von  vorn  nach  hinten,  ein  wie  mit  dem  Finger  gemachter 
Eindruck  verläuft.  Die  linke  Hälfte  hat  zwar  nicht  vollkommen  die 
normale  Wölbung,  aber  doch  keine  Vertiefung.  Die  pia  mater  auf 
dem  Pons  ist  sehr  gefässreich. 

Der  Nervus  Quintus  der  linken  Seite  ist  fast  um  die  Hälfte 
dünner  als  gewöhnlich,  leicht  geröthet,  mit  einem  einzelnen  stärker 
gerötheten  Punkte;  es  ist  keine  Faserung  mehr  daran  zu  bemerken; 
er  ist  fast  breiig  weich;  erst  6'"  vom  Pons  entfernt  ist  am  innern 
Rande  des  Nerven  die  ebenfalls  weiche  und  verdünnte  portio  mi- 
nor zu  unterscheiden.  Auch  der  rechte  N.  Quintus  ist  dünner 
und  weicher  als  gewöhnlich,  etwas  geröthet,  aber  es  sind  an  ihm 
seine  Faserbündel  und  die  portio  minor  von  Anfang  an  zu  unter- 
scheiden. An  dem  in  der  Schädelhöhle  zurückgelassnen  Stücke  der 
Quinti,  von  der  Durchschneidungsstelle  bis  zum  Eintritte  in  die 
Spalte  der  dura  mater  ist  ebenfalls  ungewöhnliche  Verminderung 
des  Umfangs  und  etwas  gelblich -röthliche  Färbung  der  Nerven- 
stämme zu  bemerken,  an  welchen  die  Faserung  indess,  je  weiter 
nach  vorn,  desto  deutlicher  wird. 

Durch  einen  horizontal  geführten  Schnitt  werden  nun  die  crura 
ad  cerebellum  und  der  Pons,  grade  unterhalb  des  Eintritts  der 
N.  Quinti,  der  Fläche  nach  getheilt,  so  dass  die  Fasern  des  Quin- 
tus, so  weit  es  in  einem  frischen  Gehirne  möglich  ist,  in  diesen 
Centraltheilen  verfolgt  werden  können.  Auf  der  Durchschnitts- 
fläche  sieht  man  zuvörderst  in  der  rechten  Hälfte  des  Pons  die 
Quantität  der  grauen  Substanz  vermindert,  in  der  linken  ziemlich 
normal,  aber  nach  aussen  durch  viele  bemerkbare  Blutgefässchen 
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mehr  geröthet.  Ueberhaupt  zeigen  sich  auf  der  üurchschnittsfläche 
des  linken  cfus  ad  cerebellum  sehr  viele  feine  rothe  Blutpünktchen, 
wodurch  die  weisse  Bahn  des  Quintus  deutlicher  hervortritt.  An 
der  äussern  Seite  derselben,  etwa  1%"  von  dem  sogenannten  Ur- 
sprünge des  linken  Quintus,  findet  sich  in  der  etwas  gerötheten 
und  weich  anzufühlenden  Marksubstanz  des  Crus  ein  -|  Linse 
grosses,  gelbes,  in  der  Mitte  durchscheinend  graues,  nach  aussen 
unregelmässig  viereckiges  hartes  Körperchen,  welches  auch  beim 
Untersuchen  mit  dem  Scalpell  eine  grössre  Festigkeit  und  Härte 
zeigt.  Das  rechte  crus  ad  cerebellum  erscheint  normal,  auch  ist 
die  fasrige  Structur  an  der  Ursprungsstelle  des  rechten  Quintus 
deutlicher  als  auf  der  linken  Seite. 

Beide  Ganglia  Gasseri  und  ihre  drei  Aeste,  wovon  der  erste 
und  zweite  auf  beiden  Seiten  bis  in  die  vordem  Theile  der  Orbita 
verfolgt  werden,  lassen  nichts  Ungewöhnliches  an  sich  bemerken, 
ausser  dass  die  Ganglien  etwas  blasser  erscheinen  als  sonst.  Am 
N.  oculomotorius  und  trochlearis  findet  sich  nichts  Abnormes.  Der 
N.  abducens  wird  im  Sinus  cavernosus  auf  beiden  Seiten  aufgesucht 
und  normal  gefunden.    Hierbei  ergiebt  sich  ein  wichtiger  Befund. 

Als  die  Sinus  cavernosi  von  oben  geöffnet  werden,  zeigt  sich 
die  rechte  Carotis  interna  mit  Ausnahme  einiger  Knorpelpunkte 
normal,  dagegen  ist  die  linke  Carotis  interna  sowohl  in  ihrer  hin- 
teren als  vorderen  Windung  aneurysmatisch  ausgedehnt,  von  dop- 
peltem Umfang.   Die  Wände  dieser  Aneurysmata  vera  sind  knorp- 
hch  verdickt  und  durch  den  Druck  des  Aneurysma  ist,  der  Form 
des  letzteren  entsprechend,  der  sonst  nur  seichte  und  schwach  an- 
gedeutete Sulcus  caroticus  ossis  sphaenoidei  (vom  foramen  caroti- 
cum  internum  zur  Seite  der  sella  turcica  nach  vorn)  in  eine  tiefe 
S  form.ge  Grube  umgewandelt,  indem  durch  Absorption,  ohne  Spu- 
ren entzündlicher  Thätigkeit  der  Knochen,  der  linke  processus  cli- 
ao.deus  posterior  und  die  linke  Seite  des  Keilbeinkörpers  geschwun- 
den waren.    Die  linke  Hälfte  der  glandula  pituitaria  ist  in  eine 
purpurbraune,  dünnbreiige  Flüssigkeit  umgewandelt,  welche  auch 
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den  ganzen  linken  Sinus  cavernosus  ausfüllt  und  das  Aneurysma 
umspült.  Da  das  Ganglion  Gasseri  zwischen  Blattern  der  dura 
mater  auf  der  äusseren  Seite  des  Aneurysma  lag,  so  war  es  na- 
türlich dem  Drucke  desselben  ausgesetzt,  um  so  mehr,  da  bei  Be- 
trachtung der  basis  cranii  eine  Lageyeränderung  der  äussern  Wand 
des  linken  Sinus  cavernosus  nicht  zu  bemerken  gewesen  war,  folg- 
lich das  Ganglion  Gasseri  durch  die  gespannte  dura  mater  zur 
Seite  des  Keilbeinkörpers  festgehalten  wurde. 

Sämmtliche  Hirnventrikel,  auch  der  des  Seplum  lucid.,  enthal- 
ten eine  röthliche  seröse  Flüssigkeit  in  ziemlich  beträchtlicher  Menge. 

Ausser  dem  Gehirne  wird  noch  die  Urinblase  in  Bezug  auf  die 
vorangegangenen  Harnbeschwerden  untersucht.  Dieselbe  ist  ver- 
grössert,  ihre  Muskelbündel  sind  verdickt  und  die  Schleimhaut  ist 
mit  beträchtlichen  Ekchymosen  bedeckt,  wie  gewöhnlich  nach  Harn- 
verhaltungen. Auf  jeder  Seite  findet  sich  ein  grosses  Diverticulum, 
das  zwischen  den  Muskelbündeln  der  Harnblase  nach  aussen  her- 
vorragt. Durch  Vergrösserung  der  Seitenlappen  und  des  sogenann- 
ten dritten  Lappens  der  Prostata  ist  der  Blasenhals  fast  verschlossen. 

Bei  so  mannigfaltigen  krankhaften  Veränderungen  in  einem 
Organe  ist  es  nothwendig,  die  Beziehungen  aufzufassen,  worin  die 
einzelnen  Glieder  zu  einander  stehen.  Auf  eine  solche  Weise  be- 
lebt sieh  gleichsam  das  starre  Gebiet  des  Todes  und  aus  einer 
blossen  Grabschrift  der  Krankheit  gestaltet  es  sich  zu  einer  Bio- 
graphie derselben.  So  ist  in  diesem  Falle  die  allgemeine  AfFection 
der  Hirngefässe  als  Fundament  und  wohl  auch  als  Bedingung  der 
übrigen  Veränderungen  des  Gehirns  zu  betrachten.  Wenn  auch 
Verknorpelungen  und  Incrustationen  der  Hirnarterien  vom  50.  Jahre 
an  nicht  als  Seltenheit  vorkommen,  so  ist  doch  ein  auf  alle  Arte- 
rien des  Gehirns  verbreiteter  Zustand  dieser.  Art  ungewöhnlich,  und 
das  Aneurysma  der  linken  Carotis,  die  Erweiterung  der  linken  ver- 
tebralis,  die  Atrophie  der  rechten  vertebralis  geben  Zeugniss  von 
dem  weitern  Einflüsse  einer  solchen  Veränderung  auf  die  Gefässe 
selbst.    Eben  so  wichtig  erscheint  der  Einfluss  auf  die  Ernährung 
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des  Gehirns  und  giebt  sich  am  deutlichsten  in  der  Atrophie  der 
rechten  Hälfte  des  Pons  Varoli  kund,  welche  der  Verkümmerung 
der  A.  vertebralis  dieser  Seite  entspricht.  Auch  die  Hemisphären 
des  grossen  Gehirns  waren  atrophisch;  nicht  nur  erschienen  sie 
nach  Ablösung  der  dura  mater  von  gedrücktem  Ansehen,  sondern 
auch  die  einzelnen  Windungen  waren  schmaler  und  dünner  als  im 
normalen  Zustande.  Zur  Ausfüllung  des  Raumes  der  geschwund- 
nen  Hirnsubstanz  finden  sich  die  beiden  gewöhnlichen  Ersatzmittel, 
Exsudate  zwischen  den  Membranen  und  Verdickung  und  Hyper- 
trophie der  Schädelknochen. 

Auf  diesem  Boden  gleichsam  ist  das  örtliche  Uebel  gewachsen, 
welches  die  lange  Tortur  des  Schmerzes  veranlasst  hat.  Der  Ner- 
vus Quintus  der  leidenden  Seite  war  an  zwei  Stellen  auf  verschiedne 
Weise  betheiligt.  Einerseits  war  er  da,  wo  er  vom  Pons  Varoli 
abgeht,  erweicht,  seines  fasrigen  Gefüges  verlustig  und  selbst  noch 
in  dem  Centraiorgan,  auf  seinem  Laufe  durch  die  Brücke  und  durch 
den  Schenkel  zum  kleinen  Gehirn  zeigte  sich  Weichheit  der  Fasern 
und  mitten  darin  ein  härtlicher  Kern  eingesprengt.  Andrerseits 
war  das  Ganglion  Gasseri,  obschon  von  normaler  Structur,  unter- 
worfen einer  Spannung  und  Zerrung  durch  die  aneurysmatische 
Geschwulst  der  Carotis  und  deren  Pulsationen.  Aus  dem  im  Ver- 
hältnisse zur  Dauer  der  Krankheit  nur  geringen  Fortschritte  der  Er- 
weichung und  aus  dem  Mangel  der  Symptome  der  Anaesthesie, 
welche  Desorganisationen  des  Quintus  zu  begleiten  pflegen,  lässt 
sich  vermuthen,  dass  die  Reizung  des  Ganglion  Gasseri  durch  das 
Aneurysma  der  Carotis  hier  wohl  der  Zeitfolge  nach  primär  war, 
obschon  nicht  geläugnet  werden  kann,  dass  jener  fremde  gelbe 
Körper  in  der  Hirnfaserung  des  Quintus  einen  Heerd  der  Reizung 
abgegeben  haben  mag,  auf  ähnliche  Weise  wie  die  tubercula  do- 
lorosa in  den  peripherischen  Nervenbahnen.  Jedenfalls  ist  die 
Coexistenz  beider  Zustände  mehr  als  hinreichender  Grund  der 
Neuralgie  und  ihrer  Unheilbarkeit. 

Die  physiologische  Seite  dieser  Beobachtung  ist  nicht  minder 
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interessant,  als  die  anatomische  und  von  grosser  Wichtigkeit,  weil 
sie  es  ist,  welche  der  Diagnose  dieser  Nervenkrankheit  wie  jeder 
andern  einen  höheren  Standpunkt  und  festeren  Halt  giebt. 

Das  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung  ist  hier  treffend  er- 
läutert, wonach  die  bewusstwerdende  Empfindung  der  Reizung 
einer  sensibeln  Nervenfaser,  an  welcher  Stelle  der  Faser  auch  die 
Reizung  stattfindet,  auf  das  peripherische  Ende  bezogen  wird.  Der 
Anlass  der  Neuralgie  hatte  in  der  Schadelhöhle  seinen  Sitz:  dessen- 
ungeachtet war  kein  Schmerz  im  Kopfe  vorhanden,  sondern  an  der 
Aussenfläche  etc.  des  Gesichtes.  Da  das  Gebiet  aller  drei  Aeste 
des  Quintus  von  der  Neuralgie  heimgesucht  war,  so  musste  die 
Summa  der  Primitivfasern  von  dem  Reize  betheiligt  sein,  und  ich 
setzte  deshalb  vor  der  Section  den  Sitz  des  Anlasses  in  der  mitt- 
leren Wurzel  des  Quintus,  ehe  sie  das  Ganglion  bildet  oder  in 
ihrem  Verlaufe  durch  die  Varolsbrücke  und  durch  das  crus  ad  ce- 
rebellum  fest,  weil  mir  bisher  kein  Befund  eines  reizenden  frem- 
den Körpers  im  Ganglion  Gasseri  selbst  bekannt  geworden  war. 

Das  andere  neurophysiologische  Gesetz,  das  sowohl  für  sen- 
sible als  motorische  Nerven  in  ihren  peripherischen  Bahnen  gilt, 
das  Gesetz  der  isolirten  Leitung,  bewährte  sich  hier  ebenfalls  als 
ein  fruchtbares  für  die  Diagnose  des  Sitzes  der  Krankheit.  Nur 
die  sensible  Portion  des  Quintus  der  linken  Seite  war  betheiligt, 
nicht  einmal  die  so  nahe  angränzende  pars  motoria  oder  einer  der 
andern  Hirn-  oder  Spinalnerven,  so  dass  also  auch  der  Anlass  nur 
in  der  mittleren  Wurzel  oder  innerhalb  des  Ganglion  Gasseri  sei- 
nen Sitz  haben  konnte. 

Ausser  der  Neuralgie  ist  noch  in  diesem  Falle  der  Schwindel  mit 
dem  Gefühle  einer  Neigung  und  Wälzung  des  Körpers  nach  der  lin- 
ken Seite  bemerkenswerth.  Wir  werden  im  Abschnitte  über  statische 
Neurosen  darauf  zurückkommen,  dass  bei  Experimenten  an  lebenden 
Thieren  nach  Durchschneidung  eines  peduncul.  cerebell.  ad  pontem 
das  Thier  nach  der  Seite  hinrollt,  wo  der  pedunc.  durchschnitten 
ist,  oft  mit  solcher  Schnelligkeit,  dass  es  in  jeder  Secunde  um- 
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schwingt.  Bei  diesem  Kranken  war  es  die  linke  Hälfte  der  Varols- 
brücke  und  des  Kleinhirnschenkels,  durch  welche  sich  die  erweichte 
Faserung  des  Quintus  erstreckte,  und  so  dürfte  man  einen  nicht  zu 
gewagten  Schluss  ziehen,  wenn  man  in  einer  Affection  dieses  pe- 
dunculus,  der  sich  auch  durch  eine  weichere  Consistenz  und  ein 
injicirteres  Ansehen  vor  dem  der  rechten  Seite  auszeichnete,  den 
Grund  jener  eigenthümlichen  Form  des  Schwindels  annehmen  wollte. 

Von  welchem  Einflüsse  aber  die  Reizung  und  Compression 
des  erweichten  und  atrophischen  Hirnanhangs  durch  die  aneurys- 
matische  Carotis  gewesen  war,  darüber  bekenne  ich  unverholen 
meine  Unwissenheit. 

In  der  Angabe  der  Ursachen  der  Prosopalgie  wird  die  erfor- 
derliche Kritik  noch  immer  vermisst,  und  der  Unterschied  der  mit 
stätigem  Typus  acut  verlaufenden  Neuralgie  von  der  chronischen, 
atypischen  nicht  gehörig  berücksichtigt.  Die  erstere  bedarf  keiner 
besondern  Disposition  und  befällt  ohne  Unterschied  des  Alters,  Ge- 
schlechts und  Standes.  In  Malaria-Gegenden  kommt  sie  endemisch 
vor,  sie  ist  selbst  epidemisch  beobachtet  worden,  und  reihet  sich  dem 
Zuge  der  Intermittens  zuweilen  an.  Viel  seltner  bietet  sich  die 
Prosopalgie  mit  chronischem  Verlaufe  und  unstätem  Typus  dar. 
Dem  kindlichen  und  Jünglingsalter  fremd  zeigt  sie  sich  am  häufig- 
sten vom  30.  bis  50.  Jahre.  Fothergill  und  Pujol  haben  kei- 
nen Kranken  beobachtet,  der  unter  vierzig  Jahr  alt  war.  Dem  Ge- 
schlechte kommt  kein  entschiedner  ätiologischer  EinQuss  zu.  Der 
begüterte,  opulente  Stand  scheint  häufiger  unterworfen  zu  sein  als 
der  dürftige,  daher  auch  in  Hospitälern  diese  Neuralgie  eine  sehr 
seltne  Erscheinung  ist.  Die  klimatischen  Beziehungen  sind  zwar 
noch  nicht  genau  ermittelt,  indessen  dürfte  wohl  die  Krankheit  in 
nördlichen  Breiten  häufiger  vorkommen  als  in  südlichen. 

Peripherische  Anlässe  sind  bisher  noch  selten  constatirt  worden. 
Der  von  Jeffreys  beschriebene  Fall  ist  durch  die  gleichzeitige  mi- 
mische Gesichtslähmung  und  durch  seine  Heilung  merkwürdig.  Ein 
von  einer  Tasse  abgebrochenes  Stückchen  Porzellan  hatte  bei  einem 
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Mädchen  14  Jahre  in  der  rechten  Backe  gehaftet  und  so  anhaltende 
und  heftige  Schmerzen  veranlasst,  dass  auch  nicht  ein  Tag  davon 
verschont  blieb.  Man  fühlte  unter  der  Haut  einen  harten  spitzen 
Körper:  die  geringste  Berührung  dieser  Stelle  weckte  den  Anfall. 
Es  wurde  mittelst  einer  Incision  eine  dreieckige  Scherbe  Porzellan 
herausgenommen:  die  schmerzhaften  Paroxysmen  hörten  auf  und 
nach  zwei  Monaten  war  die  noch  zurückgebliebene  Empfindlichkeit 
der  Backe  ganz  verschwunden.  (Descot  dissertation  sur  les  af- 
fections  locales  des  nerfs.  Paris  1825,  p.  99.)  Cruveilhier 
(Anat.  pathol.  du  corps  humain.  livr.  XXXV.)  erwähnt  eines 
Falles  von  sehr  schmerzhafter,  dem  Laufe  des  facialis  folgender 
Neuralgie  bei  einer  mit  Carcinoma  mammae  behafteten  Frau.  Es 
gesellte  sich  bald  eine  unvollständige  Lähmung  des  Gesichtes,  suc- 
cessiv  in  den  verschiednen  Gebieten  des  Antlitznerven,  hinzu.  Bei 
der  Section  wurden  alle  Verzweigungen  des  facialis  knotig,  und  in 
einer  carcinomatösen  Scheide  von  ungleicher  Dicke  eingehüllt  ange- 
troffen. 

Von  peripherischen  Anlässen,  die  den  Quintus  innerhalb  der 
Schädelhöhle  bis  zu  seiner  Hirninsertion  reizen  und  Neuralgie  verur- 
sachen, ist  ausser  dem  zuvor  beschriebenen  bisher  noch  kein  Bei- 
spiel mitgetheilt  worden.  Jedenfalls  lenkt  dasselbe  bei  künftigen 
Untersuchungen  die  Aufmerksamkeit  mehr  auf  den  Keilbeinkörper 
und  die  darin  verlaufende  Carotis,  wozu  ohnehin  die  Nähe  der  drei 
Austrittsöffnungen  für  die  Quintusäste  auffordert. 

Noch  sind  uns  grösstentheils  die  centralen  Ursachen  unbekannt, 
wodurch  die  im  Gehirne  und  Rückenmarke  lagernden  Elemente  des 
Quintus  zur  neuralgischen  Affection  gereizt  werden:  genaue  Durch- 
forschung des  Pons  Varoli  dürfte,  wie  der  Befund  meines  Falles 
lehrt,  fernerhin  nicht  zu  vernachlässigeu  sein.  Eben  so  unsicher  ist 
unsre  Kenntniss  der  Anlässe,  welche  von  andern  Organen  aus  mit- 
telbar den  Quintusheerd  in  Anspruch  nehmen.  Man  hat  zwar  den 
Digestions-  und  Uterinapparat  leicht  in  Verdacht,  doch  oft  ohne  ge- 
nügende Kritik,  nur  zur  Rechtfertigung  der  Kur.  Metastatische 
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Vorgänge,  besonders  in  den  dem  Gehirne  nahegelegnen  Schleimhäu- 
ten und  Drüsen,  können  zuweilen  nachgewiesen  werden:  unter- 
drückte Catarrhe,  Ohrenllüsse,  Exutorien,  Geschwüre.  Arthriti- 
sche, impetiginöse  Dyskrasie,  Anämie,  Influenz,  Malaria,  Rheumatis- 
mus begünstigen  die  Entstehung  der  Prosopalgie. 

Zu  den  gelegentlichen  Anlässen  der  einzelnen  Anfälle  der 
Krankheit  gehören  unvermuthete,  oberflächliche  Berührung  des  Sitzes 
der  Neuralgie,  Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln,  besonders  der 
masticatorischen ,  Erschütterung  durch  Niesen,  grelle  Sinnesreizung 
des  Auges,  des  Ohres,  Gemüthsaffecte,  geistige  Anstrengung,  rege 
Aufmerksamkeit  auf  den  Schmerz.  Einige  Kranke  haben  bei  Tage 
häufigere  Ausbrüche  des  Schmerzes  als  in  der  Nacht;  andre  wer- 
den öfter  im  Schlaf  befallen.  Atmosphärische  Verhältnisse  üben  ei- 
nen unverkennbaren  Einfluss.  Fast  alle  solche  Kranke  haben  ein 
schmerzhaftes  Vorgefühl  vom  Wechsel  des  Wetters.  Zugluft,  Wind, 
starke  Hitze  und  Kälte,  Feuchtigkeit  und  elektrische  Spannung  ver- 
mitteln eine  grössre  Frequenz  und  Intensität  der  Anfälle. 

Diagnostisches.  Es  giebt  keinen  sensibeln  Nerven,  dessen 
Energie  so  oft  in  Anspruch  genommen  wird,  wie  der  Quintus,  und 
man  kann  schon  aus  der  Zahl  seiner  Filamente  an  der  Insertions- 
stätte  Yermuthen,  dass  seine  Centralfaserung  die  mächtigste  von  al- 
len ist.  Daher  die  Häufigkeit  und  Leichtigkeit  seiner  Mitempfin- 
dungen und  die  Verwechslung  mit  eigenthümlichen  neuralgischen 
Zuständen.  Den  Irrthum  zu  vermeiden,  beachte  man  1)  das  räum- 
liche und  zeitliche  Verhältniss  des  Schmerzes;  in  der  Prosopalgie:  Be- 
schränkung auf  einzelne  Gebiete,  und  Paroxysmenbildung  mit  freiem 
Intervall;  in  der  schmerzhaften  Mitempfindung:  Wechsel  des  Ortes, 
weitere  Verbreitung,  und  hinler  dem  maskirenden  Schmerze  die 
Zufälle  eines  andern  Leidens,  z.  B.  kranker  Gesichtsknochen,  deren 
Steigerung  durch  geeignete  Anlässe  in  entsprechendem  Verhältnisse 
den  Schmerz  im  Gesichte  hervorruft.  Ein  Fall  wird  im  10.  Bande 
des  Journal  de  Medecine  mitgetheilt,  wo  die  Krankheit  von  einer 
Wunde  am  Arm  ihren  Ursprung  nahm,  und  nach  zwei  qualvollen  Jah- 
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ren  durch  Cauterisation  der  Narbe  geheilt  wurde.  Analog  ist  auch  der 
von  Swan  (S.  23.),  und  instructiv  ein  von  Hunt  ( On  the  nature 
and  Ireatment  of  Tic  douloureux ,  Scialica,  and  olher  neuralgic 
disorders.  London  1844.  p.  99.)  mitgetheilter  Fall  von  einer  im  sie- 
benten Monat  schwangeren  Fran,  welche  von  heftigem  Zahnschmerz 
befallen  wurde,  der  Tag  und  Nacht  in  Anfällen  yon  einstündiger 
Dauer,  mit  Intervallen  von  zwei  Stunden  zurückkehrte,  und  sich  wie 
im  Tic  douloureux  auf  das  Gebiet  des  N.  infraorbitalis  und  supra- 
orbitalis  verbreitete.  In  der  darauf  folgenden  Nacht  ging,  als  die 
Kranke  vom  Schmerz  geweckt  wurde,  das  Fruchtwasser  ab:  der 
Schmerz  hörte  auf:  in  der  nächsten  Nacht  wurde  die  träge  Geburt 
durch  Seeale  cornutum  gefördert.  Während  der  Entbindung  stieg 
der  neuralgische  Schmerz  in  der  Backe  auf's  Aeusserste,  hörte  aber 
nach  derselben  auf.  Als  die  längere  Zeit  zurückbleibende  Placenta 
gelöset  wurde,  kehrte  der  Schmerz  im  Augenblicke,  wo  die  Hand 
in  den  Uterus  eindrang,  mit  grösster  Intensität  zurück  und  dauerte 
während  der  Herausnahme  der  Nachgeburt  fort.  Unmittelbar  darauf 
verschwand  er  und  kam  nicht  wieder.  2)  die  Eigenthümlichkeit  der 
gelegentlichen  Ursachen  des  Schmerzes ;  3)  die,  zumal  bei  längerer 
Dauer,  nicht  ausbleibende  Empfindlichkeit  der  afficirten  Gesichts- 
fläche  gegen  unvermuthete  oberflächliche  Berührung,  während  star- 
ker Druck  den  Schmerz  nicht  steigert,  oft  lindert;  4)  die  Vorliebe 
der  Neuralgie  des  Quintus  für  das  reife  Alter,  von  der  Mitte  der 
Dreissiger  Jahre  an;  5)  die  Seltenheit  der  Krankheit,  welche  die 
Skepsis  in  der  Diagnose  schärfen  muss.  Während  schmerzhafte  Mit- 
empfindungen im  Gesichte  zu  den  täglichen  Vorkommnissen  des  Prak- 
tikers gehören,  sind  Fälle  Yon  Prosopalgie ,  mit  Ausnahme  der  acu- 
ten typischen,  selbst  in  grossen  Städten  selten. 

Mit  der  Anaesthesia  dolorosa  des  Quintus  war  bis  auf  die 
neueste  Zeit,  wo  man  dieselbe  erst  näher  hat  kennen  lernen,  die 
Verwechslung  des  Tic  douloureux  wohl  zu  entschuldigen.  Das 
wichtigste  Kriterium  für  jene  ist  Unempfindlichkeit  der  schmerz- 
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haften  Fläche  gegen  Reizung,  dagegen  bei  diesem  die  Empfindlich- 
keit für  die  oberflächlichste  Berührung  gesteigert  ist. 

Die  Unterscheidung  vom  Gesichtskrampfe,  sei  es  der  mimische 
oder  masticatorische,  ist  durch  die  Intensität  des  bei  jenem  nur 
äusserst  selten  vorhandenen  Schmerzes  leicht.  Die  Zuckungen  in 
der  Prosopalgie  erfolgen  durch  Reflexaction,  selbst  gegen  den  Willen 
des  Kranken.  Auf  diese  Weise  sind  die  in  dem  obigen  Falle  beob- 
achteten Rotationen  der  Zunge,  das  Verzerren  der  Lippe  etc.  zu 
deuten. 

Prognose.  —  Der  Verlauf  der  Krankheit  setzt  die  erheb- 
lichste prognostische  Differenz.  Die  acute  typische  Neuralgie  des 
Quintus  ist  in  den  meisten  Fällen  heilbar,  bildet  aber  leicht  Reci- 
dive.  Die  chronische  atypische  gehört  zu  den  Krankheiten,  die  am 
seltensten  aufhören,  und  mit  dem  Menschen  ein  hohes  Alter  erreichen 
können,  ohne  dass  die  Qual  des  Schmerzes  durch  die  Dauer  ge- 
ringer wird. 

Die,  wenn  auch  seltenen  Naturheilungen  der  Prosopalgie 
finden  statt  entweder  durch  Uebergang  in  Krankheit  derselben  und 
anderer  Sippschaft:  in  Neuralgien,  in  impetiginöse  und  ulceröse  Af- 
fectionen,  an  der  Gesichtsfläche  und  entfernt  davon,  in  Podagra, 
oder  durch  spurloses  Verschwinden  der  Krankheit,  in  Form  der 
Lysis.  Bei  einem  72jährigen  Kranken,  welcher  seit  fünf  Jahren 
an  einer  Neuralgie  des  ersten  und  zweiten  Astes  des  rechten  Quin- 
tus litt,  habe  ich  nach  dem  Ausbruche  eines  Zoster  in  der  rechten 
Lumbargegend  schnelles  Aufhören  des  Gesichtsschmerzes  beobach- 
tet: allein  nach  dem  Abtrocknen  des  Exanthems  kehrte  derselbe 
mit  seiner  früheren  Heftigkeit  zurück,  und  widerstrebte  hartnäckig 
allen  angewandten  Mitteln. 

Behandlung.  —  Wie  stark  der  Ueberfluss  an  hypotheti- 
schem Wüste  und  umhertappendem  Probiren,  so  gross  und  drück- 
kend  ist  der  Mangel  an  zuverlässigen  Ergebnissen  technischen  Wir- 
kens! Nur  einen  Erfolg  können  wir  mit  Sicherheit  verheissen,  die 
Kur  des  acuten  intermittirenden  Gesichtsschmerzes  mittelst  des  ve- 


62 


NEURALGIE  DES  QUINTUS. 


getabilischen  oder  mineralischen  antitypicum ,  der  China  oder  des 
Arseniks.  Lässt  das  Chinin,  sulphur. ,  je  nach  der  Kürze  des  In- 
tervalls in  grösserer  Dosis  zu  2,  4,  6  Gran,  stündlich  oder  zwei- 
stündlich gereicht,  in  Stich,  was  nur  selten  der  Fall  sein  wird,  so 
hilft  noch  die  Tinct.  Fowleri,  zu  4  bis  6  Tropfen  pro  dosi  aus. 

In  der  chronischen  atypischen  Prosopalgie  würde  schon  ein 
hülfreiches  Palliativ  für  den  gemarterten  Kranken  grosse  Wohlthat 
sein  —  allein  die  bisher  gerühmten  Mittel  wirken  entweder  gar 
nicht  oder  nur,  so  lange  sie  den  Reiz  der  Neuheit  haben.  Dahin 
gehören  das  Streichen  und  Auflegen  von  Magnetstäben,  Waschun- 
gen mit  narcotischen  Auflösungen,  Foraentationen  mit  Sublimatso- 
lution,  Morphium  endermatisch  applicirt,  in's  Zahnfleisch  eingerie-  • 
ben  Gr.  Morph,  muriat.),  mit  der  Lanzette  in  die  Haut  der 
schmerzhaften  Stelle  inoculirt;  die  örtliche  Anwendung  der  Kälte, 
als  kalter  Hauch,  kalte  Waschung,  Auflegen  von  Eisstücken,  Was- 
serdampf, flüchtige  Vesicatore,  Frictiorien  etc.  In  neuerer  Zeit  ist 
der  äussere  Gebrauch  des  Veratrin  von  Turnbull  u.  A.  empfohlen 
worden.  Die  Vorschrift  ist  folgende:  „Eine  Salbe,  welche  in  ei- 
ner Unze  Schweinefett  20  Gran  Veratrin  enthält,  wird  während  des 
Schmerzanfalls  15—20  Minuten  lang  über  den  ganzen  Sitz  des 
Schmerzes  eingerieben,  so  lange,  bis  das  Wärmegefühl  und  Pri- 
ckeln, welches  durch  die  Einreibung  verursacht  wird,  den  neural- 
gischen Schmerzen  an  Stärke  gleichkommt.  Dann  setzt  man  die 
Einreibung  eine  kurze  Zeit  aus,  damit  die  durch  sie  bewirkte  Irri- 
tation sich  lege,  und  um  den  Kranken  in  Stand  zu  setzen,  einen 
Vergleich  zwischen  den  gegenwärtigen  und  den  vor  der  Einreibung 
gefühlten  Schmerzen  zu  machen.  Man  wird  oft  finden,  dass  der 
Schmerz  vertilgt  ist:  wenn  aber  irgend  ein  Grad  von  Empfindlich- 
keit zurückbleibt,  so  muss  man  die  Einreibung  fortsetzen,  bis  die 
eigentümlichen  Sensationen  sich  wieder  zeigen,  worauf  in  der  Re- 
gel der  Schmerz  nachlassen  wird.  Sollte  er  dennoch  Widerstand 
leisten,  so  muss  der  Kranke  nichts  desto  weniger  in  der  Einrei- 
bung beharren,  bis  der  Paroxysmus  beseitigt  ist.    Wenn  diese 
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Salbe  in  allen  Fällen  stark  genug  ist,  wo  der  Schmerz  sich  über 
die  Verästelungen  des  fünften  Paares  ausbreitet,  so  bedarf  man 
bisweilen  einer  stärkern,  wenn  er  sich  auf  einen  Punkt  beschränkt : 
hier  nimmt  man  40  Gran  auf  eine  Unze  Fett.  Uebrigens  verdient 
die  Warnung  Beherzigung,  nicht -die  kleinste  Menge  der  Salbe  mit 
der  Conjunctiva  in  Berührung  zu  bringen."  (Forcke  physiologisch- 
therapeutische  Untersuchungen  über  das  Veratrin.  1837.  S.  47.) 
Ich  hatte  Gelegenheit  bei  einer  53jährigen  Wittwe,  die  seit  drei 
Jahren  an  einer  allen  Heilversuchen  trotzenden  Neuralgie  des  n. 
supraorbitalis  und  infraorbitalis  der  rechten  Seite  gelitten  hatte,  den 
palliativen  Erfolg  der  Veratrinsalbe  im  Anfange  zu  beobachten,  sah 
aber  auch,  dass  nach  einem  Vierteljahre  dasselbe  Mittel  jene  Wir- 
kung ganz  versagte,  und  habe  seit  jener  Zeit  diese  Erfahrung  mehr- 
fach zu  wiederholen  Gelegenheit  gehabt.  Vor  Kurzem  ist  das  A  c  o- 
nitin  empfohlen  worden.  Schon  Brodie  hatte  die  Bemerkung  ge- 
macht, dass  das  Kauen  der  Herba  Aconiti  eine  Erstarrung  der 
Lippe  verursache,  welche  mehrere  Stunden  anhält.  Das  Alkaloid, 
dessen  Bereitung  viel  Sorgfalt  und  Kosten  erfordert ,  hat  sich  in 
Salbenform,  ein  Gran  auf  eine  Drachme  Fett,  wovon  der  dritte 
Th eil  2  —  3  mal  täglich  in  die  leidende  Stelle  eingerieben  wird,  in 
mehreren  hartnäckigen  Fällen  nachhaltig  bewährt:  unter  andern 
bei  einem  Londoner  Wundarzte,  welcher  seit  acht  Jahren  an  einer 
heftigen  Neuralgie  des  dritten  Astes  gelitten  hatte,  die  bald  nach 
dem  Gebrauche  dieses  Mittels,  welches  eine  12  — 18 stündige  Er- 
starrung hinterliess,  verschwand,  und  noch  nach  sechs  Jahren,  als 
der  Tod  des  Kranken  erfolgte,  nicht  zurückgekehrt  war.  Watson 
führt  noch  einige  andere  Fälle  zur  Bestätigung  der  Wirksamkeit 
an  (Leclures  on  the  principles  and  practice  of  physic.  2.  edit.  1845. 
Vol.  1.  p.  695.).  In  neuester  Zeit  sind  zur  palliativen  Stillung  des 
Schmerzes  die  Einathmungen  des  Aethers  und  Chloroforms  empfoh- 
len worden.  Doch  fehlt  es  noch  an  bestätigenden  Beobachtungen 
ihrer  Wirksamkeit  in  der  Prosopalgie. 

In  der  Radical- Behandlung  des  Gesichtsschmerzes  wird  über- 
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all  auf  Erfüllung  der  Causalindication,  und,  wenn  dies  nicht  ge- 
nügt ,  auf  ein  gegen  das  Nervenleiden  selbst  gerichtetes  Verfahren 
gedrungen.  Und  gewiss,  wo  ein  ursachliches  Verhältniss  mit  Si- 
cherheit oder  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  ermittelt  werden 
kann,  wird  der  Praktiker,  der  sich  alsdann  doch  eines  Haltes  zu 
erfreuen  hat,  nicht  unterlassen,  dieser  Indication  zu  genügen,  und 
besonders  von  "  dem  wiederholten  Gebrauche  der  Thermen  (z.  B. 
Wiesbadens  bei  gestörter  Haemorrhois  und  rheumatischer  Basis, 
Carlsbad's  und  Marienbad's  bei  hepatischen  Affectionen  etc.)  eini- 
gen Erfolg  erwarten.  Allein  mit  dem  andern  Verfahren  sieht  es 
schlimm  genug  aus:  gegen  etwas  zu  agiren,  was  man  nicht  einmal 
kennt,  dürfte  in  einem  andern  Fache  nicht  so  leicht  zugemuthet 
werden. 

Am  unmittelbarsten  glaubte  man  das  Uebel  dadurch  zu  heben, 
dass  man  es  in  seinem  Sitze  selbst  angriff,  dass  man  den  Nerven 
zur  Leitung  des  Schmerzes  unfähig  machte,  ein  Gedanke,  den 
zuerst  Ludwigs  XIV.  Wundarzt  Maröchal  ausführte,  indem  er  den 
Nerven  durchschnitt.  Allein  die  Kritik  sowohl  dieses  Verfahrens, 
als  der  Excision  eines  Stückes  aus  dem  Nerven  liegt  schon  in  dem 
neurophysiologischen  Gesetze  der  excentrischen  Erscheinung,  wo- 
nach der  gereizte  centrale  Stumpf  einer  durchschnittnen  Nervenfa- 
ser, mag  er  auch  nur  noch  1  Millimeter  betragen,  die  Schmerzen 
scheinbar  in  den  aussersten  Hautenden  empfinden  lässt.  Nur  bei 
krankhaften  Zuständen  der  Gesichtsramificationen  des  Quintus  Hesse 
sich  von  dem  chirurgischen  Verfahren  ein  Erfolg  erwarten,  wie  er 
z.  B.  in  dem  von  Jeffreys  beobachteten  Falle  statt  fand,  allein  diese 
Fälle  von  Prosopalgie  sind  leider  die  seltensten.  Auch  bezeugt  es 
hinreichend  der  Verfall  dieser  operativen  Versuche.  Dieselben  aber 
gar  auf  den  N.  facialis  ausdehnen  zu  wollen,  wie  es  von  einigen 
vorgeschlagen  worden,  ist  der  gröbste  Verstoss,  denn  zu  dem  be- 
klagenswerthen  Loose  des  Kranken  von  seinem  Schmerze  nicht  be- 
freit zu  werden,  würde  noch  das  Missgeschick  einer  mimischen  Ge- 
sichtslähmung sich  gesellen. 
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Zu  den  Örtlichen  Mitteln,  wodurch  man  unmittelbar  auf  den 
afficirten  Nerven  einzuwirken  glaubte,  gehören  auch  die  mittelst 
eines  Cauterium  eröffneten  Exutorien,  Fontanellen  etc.,  welche  an 
Andre  einen  grossen  Lobredner  gefunden  haben.  Wenn  auch  seine 
Ansicht,  den  Nerven  selbst  dadurch  zu  zerstören  oder  einer  materia 
peccans  den  Austritt  zu  verschaffen,  heutigen  Tages  wohl  nicht  so 
leicht  Anklang  finden  möchte,  so  dürfen  wir  doch  nicht  vergessen, 
dass  durch  Reizung  peripherischer  Empfindungsnerven  die  centrale 
Action  eine  Umstimmung  erleiden  kann.  Von  diesem  Gesichts- 
punkte würde  auch  der  von  Scott  (Ueber  den  Gesichtsschmerz  und 
andere  Formen  der  Neuralgie.  Aus  dem  Engl,  übers.  Berlin  1835. 
-S.  24.)  gerühmte  Erfolg  der  Einreibung  einer  Salbe  aus  Deutiodu- 
retum  Mercurii  (9j— jj  auf  §j  Ad.  suill.)  in  die  schmerzhaften  Theile 
zu  deuten  sein.  In  neuerer  Zeit  hat  Magendie  den  Galvanismus 
zur  Heilung  der  Prosopalgie  vorgeschlagen  und  einige  Fälle  zur  Be- 
stätigung mitgetheilt.  Durch  eine  sehr  feine,  in  den  schmerzhaften 
Nervenzweig  eingestochene  Platinanadel  werden  galvanische  Ströme 
geleitet.  (Legons  etc.  p.  125  und  p.  238.)  —  Doch  ist  der  Er- 
folg keineswegs  nachhaltig,  und  zwei  meiner  Kranken  klagten  nach 
Anwendung  des  Eleclromagnetismus  über  bedeutende  Zunahme  der 
Schmerzen.  Die  Compression  verdiente  wohl  in  Gebrauch  gezogen 
zu  werden.  Earle  fMedic.  chirurg.  iransacl.  vol.  VII.  p.  187; 
erzählt  von  einem  Schmied,  der  seit  längerer  Zeit,  so  oft  er  sich 
anstrengte,  an  heftigen  Schmerzen  in  dem  Stirnnerven  litt.  Der- 
selbe ersann  sich  einen  Apparat  von  Springfedern  mit  kleinen  Pe- 
lotten,  womit  er  die  Temporalarterie  comprimirte  und  auf  diese  Weise 
den  ganzen  Tag  am  Ambos  arbeiten  konnte.  Auch  dürfte  die  Compres- 
sion der  entsprechenden  Carotis  zu  versuchen  sein. 

Einige  specifische  Heilmittel  zum  innern  Gebrauche  sind  gegen 
den  tic  douloureux  empfohlen  worden,  wobei  man  entweder  von 
Hypothesen  ausging  oder  auf  Analogie  sich  stützte.  So  wählte  F  o- 
thergill  in  der  Voraussetzung  einer  carcinomatösen  Basis  dieser 
Krankheit  dasConium:  Hutchinson  rühmt  das  Ferrum  carbonicum 

Romborg's  Nervenkrank!!.    [,  r 
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in  grossen  Gaben  das  Pulver  zu  k — 1  Dr.  mit  Honig,  dreimal  täg- 
lich. Allein  beide  Mittel  haben  sich  nicht  bewahrt,  und  in  Betreff 
des  letzteren  liegt  offenbar  eine  Verwechslung  mit  dessen  Wirk- 
samkeit bei  schmerzhaften  Affectionen  des  Quinlus  als  Mitempfin- 
dungen, zumal  hysterischen,  zu  Grunde,  was  schon  aus  der  Be- 
hauptung des  Herrn  Hutchinson  (wenn  sie  sonst  Glauben  verdient) 
hervorgeht,  dass  in  Zeit  von  zwei  Jahren  sich  über  200  Fälle  die- 
ser Krankheit  in  seinem  Wirkungskreise  dargeboten  hätten.  Unter 
den  Metallen  verdient  der  Arsenik  grösseres  Vertrauen,  als  ihm 
bis  jetzt  aus  übertriebener  Besorgniss  und  vorgefasster  Meinung  zu 
Theil  geworden.  Ueber  kein  Mittel  herrschen  solche  Vorurtheile, 
wie  über  den  Arsenik:  viele  Praktiker  fürchten  sich  vor  ^  Gran 
(denn  so  viel  ist  ungefähr  in  drei  Tropfen  der  Tinctura  Fowleri 
Pharmac.  boruss.  enthalten),  während  sie  vor  dem  deleteren  Strych- 
nin  keine  Scheu  verrathen.  Die  Besorgnisse  vor  schädlichen  Eingriffen 
vorsichtig  verordneten  Arseniks  in  die  Reproduction  sind  Chimären: 
die  Engländer  rechnen  ihn  zu  den  tonic  metalls,  und  ich  kann  ver- 
sichern, dass  ich  in  den  zahlreichen  Fällen  verschiedenartiger  Krank- 
heiten, gegen  welche  ich  seit  den  letzten  6  Jahren  den  Arsenik  häufig 
anwandte,  niemals  einen  verderblichen  Einfluss,  wie  etwa  Tabes,  Hy- 
drops, Lähmung,  diese  so  oft  und  so  lange  gefürchteten  Gespenster, 
ja  bei  vielen  Kranken  eine  Verbesserung  der  Ernährung  mit  gestei- 
gerter Esslust  beobachtet  habe.  (Vgl.  die  in  den  Klinischen 
Wahrnehmungen  und  Beobachtungen  1851.  S.  233  —  238 
von  mir  mitgetheilten  Bemerkungen.)  Am  augenfälligsten  und  ra- 
schesten trat  der  Erfolg  beim  weiblichen  Geschlecht  hervor,  wo 
Ovarial-  und  Uterinreizung  häufiger  Anlass  hartnäckiger  und  peini- 
gender Irradiationen  im  Gebiete  des  Quintus  war.  Je  anämischer 
die  Kranken,  um  so  sichrer  zeigte  sich  die  Wirkung,  welche  dagegen 
bei  plethorischer  und  congestiver  Basis,  z.  B.  in  den  klimakterischen 
Jahren  nicht  blos  ausbleibt,  sondern  auch  ungünstig  sich  gestaltet. 
Auch  in  der  selbständigen  Prosopalgie  habe  ich  in  einzelnen  Fällen 
von  zwei-  und  selbst  vierjähriger  Dauer  Nutzen  von  dem  Gebrauche 
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des  Arseniks  gesehen.    Die  Dosis  der  Tinct,  Fowleri  sei  drei  bis 
fünf  Tropfen,  dreimal  täglich  mit  der  doppelten  oder  dreifachen 
Quantität  destillirten  Wassers.    In  der  Diät  wird  keine  Beschrän- 
kung, ausser  Vermeidung  von  Säuren,  aufgelegt.    Gegen  Uebelkeit 
und  Brechneigung  bei  dem  Gebrauche  zeigt  sich  der  Zusatz  von 
Pfeffermünzwasser,  gegen  Diarrhöe  die  Verbindung  mit  Opium  von 
Nutzen.    Auch  werden  diese  Nebenwirkungen  durch  Einnehmen 
der  Tinctur  in  einem  Esslöffel  voll  Wein  verhütet.  —  Das  Ar- 
gentum  nitricum  ist  von  mir  in  mehreren  Fällen  mit  Erfolg,  wenn 
auch  keinem  nachhaltigen,  in  Gebrauch  gezogen  worden.  Kleine 
Gaben  reichen  jedoch  nicht  aus:  man  muss  bis  zu  1  Gran,  selbst 
drüber,  steigen.    Wer  das  Gewicht  der  Kritik  therapeutischer 
Beobachtungen  erwogen,  wird  mir  den  Mangel  an  Citaten  anderer 
Medicamente  nicht  verargen.  Nur  in  Verehrung  von  Bell's  Namen 
führe  ich  seine  Empfehlung  des  Crotonöls  an,  welche  der  Unver- 
gessliche  durch  eine  physiologische  Deutung  des  Zusammenhangs 
von  Darmaffectionen  mit  der  Neuralgie  zu  motiviren  sucht.  Ein 
armer  Zimmermann,  verzweifelnd  in  der  Marter  des  Schmerzes  bis 
zu  dem  Grade,  dass  er  dem  Maler  zum  Bilde  des  „letzten  Men- 
schen" hätte  dienen  können,  hatte  bereits  die  gewöhnlichen  Mittel 
erfolglos  gebraucht,  als  er  sich  an  Bell  um  Hülfe  wandte  und  von 
ihm  folgende  Verordnung  erhielt:    y  Ol.  Croton.  gtt.  j.  Mass. 
Pilul.  Colocynth.  comp.  (Pharm.  London.)  3j  Misce  et  fiant  pilul.  Xjj. 
9»  Pilul.  Galban.  comp.  Xjj.  Eine  Purgirpille  und  zwei  Gummipillen 
vor  Schlafengehen  zu  nehmen.     Die  Pillen  wirkten  schnell  und 
stark:  der  Schmerz  Hess  nach,  der  Schlaf  kehrte  zurück,  nach  eini- 
gen Wochen  meldete  sich  der  Kranke  als  Genesener,  und  blieb 
noch  vier  Jahre  bis  zu  seinem  Tode  frei  von  der  Prosopalgie. 
Shaw  fand  Gehirn  und  Quintus  im  normalen  Zustande;  im  Ileum 
hatte  ein  Geschwür  seinen  Sitz.  Bei  einigen  andern  Kranken  zeigte 
dasselbe  Mittel  sich  wirksam  ob  nachhaltig?  ist  nicht  erwähnt.  [The 
mvous  syslem  of  the  human  body.  3.  edit.  London  1844.  p.  355 
und  praclical  essays  p.  84.) 
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Einige  Hoffnung  des  Erfolgs  verheisst  noch  der  wiederholte 
Gebrauch  der  Seebäder. 


Nicht  nur  die  Gesichtsüächen,  äussere  und  innere,  werden 
vom  Quinlus  mit  Hautnerven  versorgt,  auch  die  membranösen  Flä- 
chen der  Sinnesorgane  erhalten  aus  dieser  Quelle  ihr  Gefühl,  wel- 
ches sich  von  der  eigenthümlichen  Sinnesempfindung  wesentlich  un- 
terscheidet. Diese  Verschiedenheit  giebt  sich  auch  in  den  Hyper- 
ästhesien hinreichend  zu  erkennen,  und  noch  ein  anderer  Umstand 
bietet  sich  der  Beobachtung  dar,  welcher  von  physiologischem  In- 
teresse ist:  die  Erregung  und  Modificirung  des  Schmerzes  durch 
den  Sinnesreiz,  im  Auge  durch  das  Licht,  im  Ohre  durch  den 
Schall  u.  s.  w.,  wodurch  ein  besonderes  Verhältniss  zum  Sinnes- 
nerven sich  herausstellt,  dessen  Action  dadurch  gestört  wird. 


Neuralgia  ciliaris. 


Schmerzgefühl  im  Auge,  meistens  einer  Seite,  angeregt  und 
gesteigert  durch  den  Einfluss  der  Lichtstrahlen  und  des  Sehens, 
ist  das  beständige  Merkmal.  Im  höheren  Grade  ist  Lichtscheu  vor- 
handen, wonach  man  auch  die  Krankheit  Photophobia  genannt  hat. 
Der  Kranke  meidet  Sonn-  und  Kerzenlicht,  bei  dessen  Einfallen  ins 
Auge  der  Bulbus  schmerzhaft  wird  und  die  Augenlieder  sich  sofort 
mit  Gewalt  schliessen.  Die  Pupille  ist  contrahirt.  Der  Schmerz 
verbreitet  sich  nicht  selten  nach  Stirn  und  Kopf.  Gewöhnlich  thränt 
und  röthet  sich  das  Auge.  Diese  Symptomengruppe  tritt  anfalls- 
weise auf,  mit  stätigem  oder  unregelmässigem  Typus,  isolirt  oder 
in  Verbindung  mit  Prosopalgie  und  Hemicranie. 
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Man  hat  diese  Erscheinungen  als  Affection  des  Sehnerven  ge- 
deutet, doch  ganz  mit  Unrecht,  denn  dem  opticus  ist  jede  andere 
Empfindung  ausser  der  des  Lichts  und  der  Farben  fremd,  und 
seine  Hyperästhesie  offenbart  sich  nur  durch  Lichtphänomene,  so 
wie  seine  Anästhesie  durch  Unfähigkeit  Licht  und  Farbe  zu  em- 
pfinden. Mit  dem  Gefühlsreize  der  Lichtstrahlen  hat  der  opticus 
nichts  zu  thun,  woran  jeden  Zweifel  die  wichtige  Beobachtung 
nimmt,  dass  Amaurotische  an  Photophobie  leiden  können  (S.  die 
Schilderung  der  optischen  Anästhesie).  Die  Störungen  in  der  Ener- 
gie des  Sehnerven  bei  der  Neuralgia  ciliaris  bekunden,  in  welchem 
nahen  Verhältnisse  der  Gefühlsnerv  des  Sinnesorgans  zu  dem  eigen- 
tümlichen Sinnesnerven  steht,  was  auch  durch  die  Anästhesien 
erwiesen  wird.  Einige  Augenärzte  wollen  eine  besondere  Neuralgie 
des  Ramus  lacrymalis  beobachtet  haben,  welche  sich  durch  stechende 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  gland.  lacrym.,  durch  Lichtscheue 
und  Empfindlichkeit  des  Auges,  und  durch  ein  periodisches  Thrä- 
nen  kundgeben  soll. 

Zur  Ciliarneuralgie  giebt  vorzugsweise  Scrofulosis  Anlass,  zu- 
nächst Säfteverlust,  zumal  spermatischer,  Helminthiasis,  Anaemie, 
Hysterie,  Entwickelung  der  Pubertät,  vorangegangene  Exantheme, 
Masern  und  Scharlach,  Malaria  (die  sogenannten  intermittirenden 
Ophthalmien  gehören  grösstentheils  in  dieses  Gebiet),  übermässige 
Anstrengungen  der  Augen  durch  feine  Arbeiten  in  hellem  Lichte, 
gleichzeitige  Anstrengungen  des  Geistes  und  der  Augen;  seltener 
ist  Mangel  an  Uebung  des  Auges  und  Entziehung  des  Lichtrei- 
zes schuld. 

Die  Heilung  ist  schwer,  weil,  wie  überhaupt  bei  Affectio- 
nen  des  Sehorgans,  so  auch  hier  die  psychische  Intention  stets  ge- 
schäftig ist,  und  eine  wahre  Augenhypochondrie  sich  ausbildet. 

Die  technische  Behandlung  muss  mehr  eine  diätetische 
als  pharmaceutische  sein.  Der  Einfluss  des  Lichtes  werde  modifi- 
cirt,  nicht  entzogen,  wofern  nicht  coexistirende  Krankheiten  des 
Auges  das  letztere  erheischen.    Schneller  Wechsel  der  Beleuch- 
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tung  rauss  vermieden  werden.  Mit  Augenschirmen,  einem  breiten 
Rande  der  Kopfbedeckung,  blauen  Brillen  scbütze  man  das  Auge 
vor  grellem  Lichte.  Wechsel  der  Uebung  ist  heilsam:  Beschäfti- 
gung in  grosser  Nähe  vertausche  man  mit  einer  in  der  Ferne;  der 
Anblick  grüner  Flächen  wirkt  wohlthätig,  so  auch  Aufenthalt  in 
freier  trockner  Luft,  und  der  Gebrauch  kalter  Bäder  und  Waschun- 
gen des  Körpers.  Wo  scrofulöse  Anlage  vorhanden,  eignen  sich 
Sool-  und  Seebäder  und  ol.  Jecor.  aselli:  sind  schwächende  Ein- 
flüsse vorhergegangen,  eisenhaltige  Mittel  und  Bäder.  Gegen  reiz- 
bare Schwäche  sind  kalte  Begiessungen  des  Kopfes  und  Molkenku- 
ren zu  empfehlen.  Bei  pletborischem  und  congestivem  Zustande 
dürfen  Blutentleerungen,  besonders  durch  Schröpköpfe  in  dem 
Nacken,  durch  Blutegel  hinter  den  Ohren  u.  s.  w.  nicht  vernach- 
lässigt werden.  Unter  den  örtlichen  Mitteln  sind  reizende  und  er- 
hitzende durchweg  zu  vermeiden.  Am  meisten  rühmt  Juengken 
(die  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  2.  Aufl.  S.  812.)  die  kalte 
Augendouche,  besonders  mit  kohlensaurem  Wasser,  welche  täglich 
zweimal,  \  Stunde  lang,  gebraucht  werden  muss.  In  mehreren 
hartnäckigen  Fällen,  wo  kein  anderes  Mittel  hülfreich  war,  hatte 
das  Anströmen  der  reinen  Kohlensäure  gegen  die  Augen  Erfolg. 
Bei  intermittirendem  Typus  sind  Chinin  und  Arsenik-  indicirt. 


Neuralgien  des  Sclienkelgefleclites« 


Es  ist  kein  Zeichen  vorschreibender  Beobachtung,  dass  bis  auf 
die  neueste  Zeit  die  Ischias  als  einziger  Repräsentant  der  Neural- 
gien der  untern  Extremitäten  aufgestellt  worden  ist,  —  und  wäre 
noch  ihr  Bild  treu  der  Natur  entnommen  worden!  Täglich  lehrt 
die  Erfahrung,  dass  es  keinen  Hautnerven  des  plexus  lumbalis  und 
sacralis  giebt,  vom  Schenkelbogen  bis  zur  Zehenspitze,  welcher 
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nicht  neuralgisch  afficirt  werden  könnte,  allein  die  Tradition  von 
einem  Schmerze,  der  dem  Laufe  des  Nervenstammes  folgen  soll, 
lenkt  die  Aufmerksamkeit  ab,  und  mit  unkritischen  Termen,  wie 
etwa  rheumatische,  hämorrhoidalische  Schmerzen  u.  dgl.  m.,  wird 
gewöhnlich  der  Mangel  diagnostischer  Einsicht  verdeckt. 

Der  untere  Theil  des  Schenkelgeflechtes  leidet  öfter  neuralgisch 
als  der  obere;  Schmerzen  in  der  ischiadischen  Bahn  kommen  häu- 
figer vor,  als  in  der  cruralen.    Betrachten  wir  daher  jene  zuerst. 


JVeiiralgia  iscliiadica. 

Ischias  nervosa  postica  Cotunnii,  Hüftweh. 


Schmerz  im  Gebiete  der  Hautnerven  des  Ischiadicus  ist  der 
Grundzug  dieser  Krankheit,  topisch  verschieden,  je  nachdem  die 
Fasern  der  höher  oder  tiefer  abgehenden  Cutanei ,  -  mehr 
oder  weniger  zugleich  afficirt  sind.  Wo  der  hintere,  mittlere  und 
untere  Hautnerv,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  Sitz  der  Neuralgie 
sind,  nimmt  der  Schmerz  die  hintere  und  seitliche  Fläche  des  Ober- 
schenkels ein,  bis  zur  Kniekehle  und  weiter  herab  bis  zur  Wade. 
Nicht  so  oft  ist  der  oberflächliche  Hautast  des  peronaeus  befallen, 
wobei  der  Schmerz  sich  in  der  Haut  der  äussern  und  vordem 
Fläche  des  Unterschenkels  und  in  der  Haut  der  äussern  und  innern 
Hälfte  des  Fussrückens,  den  Zehen  entlang,  verbreitet.  Häufiger 
leidet  der  lange  Hautnerv  des  tibialis  und  offenbart  den  Schmerz 
am  äussern  Knöchel  und  äussern  Fussrande.  Selten  geben  die 
Plantar -Hautnerven  den  Sitz  ab,  mit  Ausnahme  des  n.  tibialis  ex- 
terior,  der  den  hintern  Theil  der  Sohle,  die  Ferse  versorgt. 
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In  diesen  Regionen  verbreitet  sich  der  Schmerz,  entweder 
blitzesschnell  hervorstrahlend,  abwärts,  aufwärts,  schneidend,  zer- 
reissend,  brennend,  von  ausserordentlicher  Heftigkeit,  durch  ober- 
flächliche Berührung  gesteigert,  oder  sich  allmählig  fixirend  mit 
bohrendem,  quetschendem  Gefühle.  Gleichzeitig  hat  der  Kranke 
oft  eine  drückende,  schmerzhafte  Empfindung  in  der  Nähe  des 
Sitzbeinhöckers,  nicht  weit  vom  Austritte  des  Hüftnerven ,  und 
Schmerzen  im  Kreuze.  Zuweilen  erreicht  der  ischiadische  Schmerz 
die  Intensität  des  prosopalgischen :  Lentin  erwähnt  eines  Kran- 
ken, dessen  Schmerz  im  Ballen  des  rechten  Fusses  seinen  Sitz 
hatte:  ein  Papierschnitzelchen,  das  ihm  auf  den  mit  dem  Strumpfe 
bedeckten  Ballen  fiel,  erweckte  den  Schmerz  auf  mehrere  Stunden 
(Beiträge  zur  ausübenden  Arzneiwissenschaß.  3.  Bd.  S.  129J. 
Am  heftigsten  ist  der  Schmerz  in  der  Plantar  -  Neuralgie,  wovon 
ich  unlängst  bei  einer  54jährigen  Frau  einen  Fall  von  ^wöchent- 
licher Dauer  beobachtet  habe,  dessen  Qualen  denen  des  tic  dou- 
loureux  gleichkamen.  Hugh  Ley  führt  zwei  ähnliche  Beispiele 
an  (Essay  on  laryngismus  slridulus.  London  1836  p.  307).  und 
Des  cot  theilt  einen  von  Richerand  beobachteten  Fall  mit,  wo 
die  Application  des  glühenden  Eisens  auf  die  Fusssohle  von  Erfolg 
war  (Dissen,  sur  les  affections  locales  des  nerfs.  Paris  1825. 
p.  305).  In  der  neuesten  Ausgabe  von  Bei  Ts  Werke  findet  sich 
die  Beobachtung  von  einem  marternden  brennenden  Schmerze  in 
der  Fusssohle,  gegen  welchen  die  stärksten  Mittel  erfolglos  waren- 
Ein  Paar  Tage  vor  dem  Tode  stellte  Bell  die  Untersuchung  an, 
und  fand  eine  harte  Geschwulst  in  der  Kniekehle,  von  wo  der 
Schmerz  in  der  Sohle  ausging.  Es  war,  wie  sich  bei  der  Section 
zeigte,  eine  carcinomatöse  Masse,  welche  im  N.  tibialis  ihren  Sitz 
hatte  und  durch  eine  äussere  Verletzung  entstanden  war  (l.  c.p.  370). 
Ausser  dem  Hautschmerze  klagen  die  Kranken  öfters  über  andere 
abnorme  Empfindungen,  über  ein  Gefühl  von  Kälte,  Hitze,  Jucken, 
Schauder,  Rieseln. 
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Der  ischiadische  Schmerz  bildet  Anfalle  von  verschiedener 
Dauer,  mit  remittirendem,  selten  intermittirendem  Typus.  Im  An- 
fange der  Krankheit  sind  sie  näher  an  einander,  im  weitern  Ver- 
laufe aus  einander  gerückt.  Die  Anfalle  zeigen  sich  gegen  Abend 
und  im  Anfange  der  Nacht,  die  Intervalle  in  den  Vormittagsstunden. 
Nicht  selten  ist  auch  in  den  Intervallen  ein  Gefühl  von  dumpfem 
Schmerze  oder  Erstarrung  vorhanden. 

Fast  immer  ist  diese  Neuralgie  halbseitig,  eben  so  oft  am  lin- 
ken als  rechten  Fusse.  Beispiele  von  gleichzeitiger  Affection  beider 
untern  Extremitäten  sind  sehr  selten.  Die  Bewegung,  besonders 
des  Unterschenkels  und  Fusses,  ist  schmerzhaft,  erschwert,  verhin- 
dert; der  Kranke  hat  die  Empfindung,  als  wären  die  Muskeln  ge- 
bunden. Während  des  Anfalls  ist  es  schwierig,  eine  erleichternde 
Lage  ausfindig  zu  machen.  Einige  halten  das  Bein  gestreckt/' an- 
dere gebogen,  oder  wechseln  damit  ab.  Auch  andere  Störungen 
der  Motilität  kommen  öfters  vor,  Contractionen  der  Muskeln,  zumal 
Wadenkrämpfe.  Durch  Bewegung  des  Beines  im  Bette,  durch 
Versuche  zu  gehen,  zu  stehen,  durch  Erschütterung  beim  Husten, 
Niesen,  durch  Pressen  beim  Stuhlgang  wird  der  ischiadische  Schmerz 
gesteigert.  Die  Temperatur  des  neuralgischen  Beines  ist  selten 
erhöht,  die  Farbe  unverändert,  sowohl  in  als  ausser  dem  Anfalle. 
Abmagerung  des  Beins  findet  sich  bei  längerer  Immobilität  ein. 
Ausser  Verstopfung  des  Stuhlgangs,  welche  gewöhnlich  das  Hüft- 
weh begleitet,  zeigt  sich  keine  erhebliche  Störung  inMen  übrigen 
Funktionen.  Nur  zu  Anfang  machen  sich  öfters  Fieberbewegungen 
bemerkbar. 

Die  Dauer  der  Krankheit  als  Totalität  beläuft  sich  von  3—4 
Wochen  bis  auf  mehrere  Monate.  Eine  Neigung  zu  Recidiven  wal- 
tet vor.  Complication  mit  andern  Neuralgien  ist  selten.  Cotugno 
{de  ischiade  nervosa  commenlarius.  Vienn.  1770,  p.  58)  hat  zu- 
weilen eine  Verbindung  mit  Neuralgia  ulnaris  beobachtet.  Es  prä- 
disponirt  das  mittlere  Lebensalter,  vom  40.  bis  60.  Jahre;  das  kind- 
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liehe  bleibt  verschont.  Das  männliche  Geschlecht  soll  nach  Home's 
Beobachtung  häufiger  der  Krankheit  ausgesetzt  sein,  als  das  weib- 
liche, was  sich  nach  meiner  Erfahrung  nicht  bestätigt.  Ein  ende- 
mischer Einfluss  ist  zu  vermuthen.  So  kommt  sie  in  Neapel  nach 
Cotugno's  Aeusserung  oft  vor,  während  sie  in  Berlin  zu  den  selt- 
neren Krankheiten  gehört:  so  ist  sie  in  einigen  Gegenden  Englands 
(Cumberland,  Westmoreland)  heimisch,  und  kommt,  wie  Neuralgien 
überhaupt,  in  Malariabezirken  häufiger  vor  (Macculloch  an  essay 
on  the  remittenl  and  intermiltent  diseases,  including  generally 
Marsh  fever  and  Neuralgia.  London  1828.  Vol.  11.  p.  124).  Jah- 
reszeiten, zumal  die  kalte,  stehen  öfters  zu  den  Recidiven  in  einer 
bestimmten  Beziehung.  Nach  Cot ugno,  dem  genauesten  Beobach- 
ter dieser  Krankheit,  nehmen  die  Schmerzen  bei  herrschendem  Süd- 
winde und  feuchtem  Wetter  zu,  und  lassen  nach  bei  Nordwind  und 
heiterer  Luft. 

Unter  den  Ursachen  gehören  Intestinal-  und  Uterin -Einflüsse 
zu  den  häufigeren:  Anhäufung  von  Excrementen,  eingekeilter  Kin- 
deskopf, lange  Geburtsarbeit,  der  schwangere  Uterus  in  den  letzten 
Monaten;  zunächst  körperliche  Anstrengungen:  Aufheben  und  Tra- 
gen schwerer  Lasten,  starker  Fall,  Commotion,  Fractur,  Ermüdung 
durch  forcirte  Märsche,  durch  anhaltendes  Reiten,  rheumatische  An- 
lässe: Liegen  des  erhitzten  Körpers  oder  baarfüssiges  Stehen  auf 
feuchtem,  kaltem  Boden,  Schlafen  an  einer  kalten  feuchten  Wand, 
Durchnässung.  Metastatische  Vorgänge :  jähe  oder  allmählige  Unter- 
drückung gewohnter  Blutflüsse,  zumal  der  Hämorrhois,  Menstrua,  Lo- 
chien, der  Fussschweisse,  dyskrasische  Verhältnisse,  Arthritis,  Syphilis. 

Diagnostisches.  Bis  auf  die  neueste  Zeit  hat  ein  an  den 
Stamm  des  Hüftnerven  gebündner  Schmerz  für  das  pathognomoni- 
sche  Merkmal  der  Ischias  gegolten.  Allein  in  der  Wirklichkeit  lässt 
sich  ein  solcher  Lauf  des  Schmerzes  in  zwei  Strömen  nach  der 
Verbreitung  des  n.  tibialis  und  peronaeus  nicht  nachweisen.  Hier, 
wie  überall,  wird  der  Schmerz,  nach  der  Norm  der  excentrischen 
Erscheinung,  in  den  äussersten  Enden  der  ischiadischen  Hautnerven 
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empfunden,  wovon  ich  mich  durch  sorgfältige  Beobachtung  über- 
zeugt habe.  Nur  an  einer  Stelle  des  Stammes,  nicht  weit  von  sei- 
nem Austritte  aus  der  Beckenhöhle,  in  der  Nähe  des  Sitzbeinhöckers, 
klagen  die  Kranken  oft  über  einen  fixen  Schmerz,  gleichzeitig  mit 
dem  Schmerze  in  den  subcutanea  Diese  Erscheinung  hat  mit  der- 
jenigen Aehnlichkeit,  welche  beim  Schlag  oder  Stoss  eines  Nerven- 
stammes, z.  B.  des  ulnaris,  erfolgt,  wo  mit  den  Empfindungen  in 
den  äussern  Theilen  zugleich  ein  heftiger  Schmerz  an  der  getroff- 
nen  Stelle  des  Stammes  sich  kundgiebt,  und  wovon  bisher  noch 
keine  genügende  Erklärung  hat  gegeben  werden  können. 

Zu  unterscheiden  ist  die  Neuralgie  des  Hüftnerven  von  dessen 
Mitempfindungen,  die  sich  häufig  auf  hysterischer  Basis,  bei 
krankhaften  Veränderungen  des  Mastdarms,  und  zuweilen  bei  Strictu- 
ren  der  Harnröhre  einfinden. 

Hemmend  für  die  vollständigere  diagnostische  Auffassung  der 
Ischias  war  die  ausschliessliche  Berücksichtigung  des  Hüftnerven  in 
seinem  Verlaufe  am  Beine.  Auch  hier  wurde  der  Begriff  eines  pe- 
ripherischen Nerven  auf  seine  zu  Tage  gehende  Faserung  beschränkt, 
und  der  in  Höhlen  und  Gängen  verborgne  Lauf  übersehen.  Neh- 
men wir  aber  die  seltnen  Fälle  von  Neuritis  ischiadica  aus,  in  Folge 
von  Verletzungen,  Ulcerationen  etc.  des  Schenkels,  so  ist  es  die 
in  der  Beckenhöhle,  im  Lumbar-  und  Sacralgeflechte,  und  in  der 
Nähe  des  Rückenmarks  befindliche  Partie  des  Hüftnerven,  welche 
durch  gewisse  Anlässe  gereizt,  die  neuralgischen  Symptome  am 
Beine,  nach  der  excentrischen  Norm,  hervorruft.  Von  diesem  Um- 
stände sind  auch  sowohl  die  Mitempfindungen  als  die  gleichzeitige 
Theilnahme  der  Motilität  abhängig.  Als  Mitempfindung  ist  der 
Kreuzschmerz  zu  deuten,  welcher  mehrentheils  vorhanden  ist,  so 
wie  sich  die  Affection  der  motorischen  Fasern,  die,  den  sensibeln 
im  Ischiadicus  angelagert,  von  demselben  Einflüsse  meistens  mitge- 
trofTen  werden,  in  dem  Wadenkrampfe,  im  Zittern  der  Muskeln, 
in  der  gehinderten  Beweglichkeit  zur  Geniige  ausspricht.  Diese 
Erscheinungen  sind  recht  deutlich  bei  einem  schweren  Gebäracte, 
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wo  durch  den  im  Uterus  eingekeilten  Kindeskopf  der  plexus  ischia- 
dicus  gezerrt  und  gereizt  wird.  Die  Kreissende  fühlt  nicht  nur  im 
Kreuze  den  schneidenden  und  durchdringenden  Schmerz,  auch  in 
den  Schenkeln,  den  Waden,  den  Zehen,  je  nachdem  die  ischiadi- 
schen  Hautnerven,  einzeln  oder  mehrere,  in  der  Beckenhöhle  gereizt 
werden.  Zugleich  finden  sich  schmerzhafte  Muskelconlractionen, 
besonders  der  Gastrocnemii,  ein.  Die  Reizung,  in  welche  der  Hüft- 
nerv  durch  diesen  Anlass  geräth,  kann  so  beträchtlich  sein,  dass 
auch  eine  nachhaltige,  nach  der  Entbindung  fortdauernde,  und  ge- 
fahrdrohende Affection  sich  ausbildet.  Bisher  habe  ich  drei  solcher 
Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Einen  ähnlichen  Fall,  mit 
zurückbleibender  Lähmung  des  Fusses,  hat  Vaillex  beschrieben 
(Traite  des  maladies  p.  591).  Wegen  mangelnder  Leichenbefunde 
lässt  sich  nur  vermuthen,  nicht  entscheiden,  dass  Neuritis  des  compri- 
mirten  ischiadischen  Geflechts  in  der  Beckenhöhle  stattgefunden  hat. 

Die  Krankheit  befiel  nur  ein  Bein  und  begann  sowohl  mit 
Schmerzempfindung  als  mit  gestörter  Motilität.  Bei  der  einen  Wöch- 
nerin wurde  das  Bein  unter  den  heftigsten  Schmerzen  convulsivisch 
in  die  Höhe  geworfen,  bei  allen  dreien  war  das  BewegungSYermö- 
gen  gehindert.  Der  Schmerz  tobte  sowohl  im  Oberschenkel  als 
in  der  Wadengegend,  besonders  heftig  in  den  Zehen  und  der  Fuss- 
sohle. Obgleich  weder  die  Wärme  vermehrt,  noch  Geschwulst  oder 
Rothe  bemerkbar  war,  so  reichte  eine  leise  Berührung  hin,  den 
Schmerz  auf  den  höchsten  Grad  zu  steigern,  weshalb  auch  die 
Kranken  ihren  Fuss  unverrückt  in  derselben  Lage  erhielten  und 
flehentlich  baten,  ihn  nicht  zu  berühren.  Starkes  Fieber  mit  einer 
Pulsfrequenz  von  120—130  Schlägen,  Schlaflosigkeit,  Verstopfung, 
Verminderung  und  Unterdrückung  der  Lochien  begleiteten  die 
Schmerzen,  die  gegen  Abend  und  in  der  Nacht  exacerbirten. 

Bei  geeigneter  Behandlung  Hessen  die  heftigen  Schmerzen  und 
das  Fieber  binnen  14  Tagen  nach,  allein  die  Convalescenz  zog  sich 
lange  hin,  und  in  allen  drei  Fällen  sind  Störungen  der  Sensibilität 
und  Motilität  des  afficirten  Beins  zurückgeblieben;  bei  der  einen 
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Frau  Anästhesie  der  Fusssohle,  so  dass  sie  das  Einstechen  einer 
Stecknadel  nicht  fühlt,  bei  den  beiden  andern  ein  lästiges  Gefühl 
von  Schwäche  bei  Anstrengungen  und  Bewegungen  des  Fusses. 

Zwei  von  diesen  Kranken,  aus  niederm  Stande,  von  ungeschick- 
ter Hand  mit  der  Zange  entbunden,  waren  schon  48  Stunden 
darauf  vom  Schmerze  befallen  worden.  Die  dritte,  eine  20jährige 
zartgebaute  Dame,  war  von  einem  unsrer  erfahrensten  Geburtshel- 
fer mit  der  Zange  entbunden,  und  am  elften  Tage  in  diese  Krank- 
heit verfallen. 

Bei  Krankheiten  der  Hüllen  und  besonders  der  Substanz  des 
Rückenmarkes  kommen  nicht  selten  Schmerzen  in  der  ischiadischen 
Bahn  als  Begleiter  vor,  oder  gehen  der  Lähmung  voran. 

Die  ischiadische  Neuralgie  von  andern  schmerzhaften  Affectio- 
nen  des  Beines  zu  unterscheiden,  ist  in  einigen  Fällen  leicht,  in 
andern  schwierig.  Mit  acutem  Rheumatismus,  mit  podagrischen 
Schmerzen  wird  so  leicht  keine  Verwechslung  stattfinden  können. 
Auch  in  Betreff  der  Coxalgie  glaubte  man  in  den  örtlichen  Erschei- 
nungen am  Gelenke  und  Trochanter  und  in  den  Verschiedenheiten 
des  Längenmaasses  des  Gliedes  diagnostische  Kriterien  zu  besitzen. 
Allein  abgesehen  von  der  schwierigeren  Beurtheilung  bei  Complica- 
tion  beider  Zustände  (Rust,  über  die  Verrenkungen  durch  innere 
Bedingung,  S.  53),  abgesehen  davon,  dass  auch  in  der  Ischias  durch 
Muskelcontraction  der  leidende  Schenkel  kürzer  erscheinen  kann 
als  der  gesunde,  giebt  es  Affectionen  der  Gelenke,  welche  in  das 
Bereich  der  Neuralgien  gehören  und  zuerst  vonBrodie  genau  be- 
schrieben worden  sind  (Lectures  illustrative  of  certain  local  ner- 
vous  affections.    London  1837.  p.  34). 

Oft  beziehen  sich  die  Symptome  auf  das  Hüftgelenk.  Die 
Kranken  haben  Schmerz  in  der  Hüfte  und  im  Knie,  vermehrt  durch 
Druck  und  Bewegung,  und  behalten  eine  fixe  Lage  des  Gliedes 
bei.  Der  Schmerz  beschränkt  sich  nicht  auf  eine  Stelle,  sondern 
verbreitet  sich  über  den  ganzen  Schenkel,  und  überall  sind  die 
Hautdecken  mehr  als  die  tiefer  gelegenen  Theile  Sitz  der  schmerz- 
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haften  Empfindlichkeit;  es  werden  die  Klagen  lauter,  wenn  man 
die  Haut  aufhebt  und  kneift,  als  wenn  man  den  Schenkelkopf  fest 
in  die  Pfanne  presst.  Ist  die  Aufmerksamkeit  grade  auf  die  Unter- 
suchung gerichtet,  so  wird  der  Schmerz  durch  die  letztere  gestei- 
gert, dagegen  in  belebter  Conversation  derselbe  Eindruck  kaum 
schmerzhaft  ist.  Es  fehlt  die  Atrophie  der  Glutaei,  die  Abflachung 
der  Hinterbacke.  Das  ganze  Ansehen  des  Gliedes  ist  verschieden 
von  demjenigen  bei  Desorganisation  des  Gelenkes.  Zuweilen  zeigt 
sich  eine  Anschwellung  des  Schenkels  und  der  Hinterbacke,  in  selt- 
neren Fällen  sogar  eine  circumscripte  Geschwulst,  allein  der  Ver- 
dacht auf  Abscess  rechtfertigt  sich  nicht:  es  bildet  sich  keine'Fluc- 
tuation  und  die  Erscheinung  lässt  sich  nicht  besser  vergleichen,  als 
mit  einer  Nesselquaddel  von  ungewöhnlicher  Grösse.  Obgleich  keine 
Entstellung  durch  Abflachung  der  Hinterbacke  vorhanden  ist,  so 
zeigt  sich  doch  nicht  selten  eine  andre,  nämlich  eine  Hervorwölbung 
des  Beckens  nach  hinten,  wobei  es  zugleich  auf  der  kranken  Seite 
in  die  Höhe  steht,  so.  dass  es  einen  spitzen  Winkel,  statt  eines 
rechten,  mit  der  Wirbelsäule  bildet.  Dadurch  ist  das  Glied  schein- 
bar verkürzt,  und  der  Hacken  berührt  beim  Stehen  nicht  den  Bo- 
den. Dies  ist  die  Folge  einer  prädominirenden  Action  gewisser 
Muskeln,  und  andauernder  Nachgiebigkeit  gegen  eine  abnorme  Stel- 
lung. Ein  merklicher  Wechsel  von  Hitze  und  Kälte  findet  zu- 
weilen nicht  bloss  im  Gelenke,  sondern 'im  ganzen  Gliede  statt. 
Dasselbe  ist  des  Morgens  kalt,  von  blasser,  livider  Farbe,  Nachmit- 
tags warm,  Abends  heiss  mit  angefüllten  Gefässen  und  glänzender 
Haut.  Auch  spastische  Zufälle  in  den  Muskeln  des  afficirten  Glie- 
des sind  nicht  ungewöhnlich.  So  erfolgen  convulsivische  Bewegun- 
gen nach  Kneifen  oder  ganz  leichter  Berührung  der  Integumente, 
welche  mit  den  Bewegungen  in  der  Chorea  Aehnlichkeit  haben. 
Manchmal  wird  auch  das  Glied  von  Zuckungen  heftig  in  die  Höhe 
geworfen.  In  diesen  Fällen  ist  auch  immer  ein  Gefühl  von  Schwäche 
vorhanden,  welches  zuletzt  beim  Nachlasse  der  Schmerzen  prädomi- 
nirl.    Ein  solcher  Zustand  dauert  Wochen,  Monate,  Jahre  lang, 
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ohne  weitere  üble  Folgen.  Die  Kranken  sind  fast  immer  weibli- 
chen Geschlechts,  mehrentheils  über  das  Alter  der  Pubertät  nicht 
hinaus,  leiden  öfters  an  Unregelmässigkeit  der  Menstruation,  und 
haben  eine  hysterische  Diathesis.  Hysterische  Anfälle  gehen  vorher 
oder  folgen,  mit  gegenseitiger  Erleichterung  und  Nachlass.  Zuwei- 
len ging  auch  eine  schwere  Krankheit  voran,  mit  Hinterlassung  ei- 
ner grossen  Erschöpfung,  oder  ein  deprimirender  Gemüthsaffect. 

Die  anatomische  Kenntniss  der  Ischias  ist  aus  demselben 
Grunde  zurückgeblieben  wie  die  diagnostische.    Nur  auf  die  Schen- 
kelbahn des  Hüftnerven  war  die  Aufmerksamkeit  gerichtet.  Allein 
mit  Ausnahme  der  seltner  vorkommenden  Neuritis  oder  der  Ver- 
dickung und  Verhärtung  einzelner  Nervenzweige  in  der  Nähe  alter 
Geschwüre  oder  der  tuberc.  dolor,  hat  sich  in  den  bisher  unter- 
suchten Fällen,  selbst  bei  langer  Dauer  der  Krankheit,  keine  Verän- 
derung von  Belang  in  dem  Laufe  des  Nerven  am  Beine  dargebo- 
ten.   So  wurde  bei  einer  67jährigen  Frau,  die  über  40  Jahr  an 
der  Ischias  gelitten  hatte,  die  Scheide  des  Nerven  ein  wenig  lock- 
rer als  im  normalen  Zustande  und  die  Venen  im  obern  Theile  des 
Nerven  varicös  gefunden.  Die  varicöse  Ausdehnung  der  Venen  fand 
auch  Bichat  bei  einem  Kranken  (Dictionn.  des  scienc.  midie. 
T.  35.  p.  504).    Selbst  an  einem  erdichteten  Befunde  fehlt  es  nicht, 
wobei  man  noch  immer  auf  Cotugno  sich  zu  berufen  beliebt:  es 
ist  die  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit  in  den  Scheiden  der  ischia- 
dischen  Nervenfasern.    Allein  die  Leichenöffnung,  wovon  die  Rede, 
genügte  dem  berühmten  Neapolitanischen  Arzte  selbst  so  wenig, 
dass  er  bemerkt:  Sed  quin  haec  dissectio  mihi  pro  eo  ac  voluissem 
salis  faceret,  plurima  obstitere  (1.  c.  p.  67.)  und  an  einer  andern 
Stelle  gar  keine  Rücksicht  darauf  nimmt,  indem  er  ausdrücklich  sagt; 
Quem  (sc.  nerv,  ischiadiciimj  esti  fors  non  tulerit  unquam  in  ischia- 
dici  cadavere  investigare,  quod  hac  ischiade  peremtus  nemo 
nobis  occurrerit,  nunquam  tarnen  dubiam  morbi  sedem  stabi- 
l'visse  putavi  (p.  11.).   Der  Fall  betraf  einen  nach  vorangegange- 
nen ischiadischen  Schmerzen  und  gastrisch  nervösem  Fieber  verstorb- 
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nen  Menschen,  mit  Oedem  beider  Unterschenkel,  wo  nur  der  Hüft- 
nerv  der  leidenden  Seite  untersucht  wurde,  und  derselbe  von  dunk- 
lerer Farbe  angetroffen  wurde.  Die  Scheide  war  dicker  als  im  nor- 
malen Zustande  und  von  der  Mitte  des  Schienbeins  abwärts  mit  ei- 
ner grösseren  Menge  seröser  Feuchtigkeit  angefüllt.  Wegen  vor- 
geschrittener Putrescenz  ward  die  Untersuchung  des  andern  Hüft- 
nerven unterlassen,  so  dass  nicht  einmal  ein  Vergleich  angestellt 
werden  konnte. 

Nur  durch  eine  umfassendere  Untersuchung  der  ischiadischen 
Nervenbahn  lässt  sich  die  anatomische  Lücke  in  der  Geschichte  die- 
ser Krankheit  ergänzen.  Wo  sich  die  obschon  seltne  Gelegenheit 
darbietet,  die  Section  eines  mit  Ischias  Verstorbnen  zu  machen,  ver- 
säume man  nicht  den  peripherischen  Lauf  des  Hüftnerven  in  der 
Beckenhöhle,  im  Lumbar-  und  Sacralgeflecht,  in  dem  Wirbelkanal 
zu  untersuchen,  so  wie  auch  das  Rückenmark  selbst:  nur  dann 
erst  kann  man  sich  begnügen. 

In  der  prognostischen  Beurtheilung  der  Ischias  kommt 
die  grosse  Neigung  zu  Recidiven  in  Betracht,  und  der  missliche 
Hinzutritt  von  Paresis.  Beispiele  von  vollständiger  Genesung  sind 
überhaupt  nicht  häufig:  erhöhte  Empfindlichkeit  oder  dumpfes  Ge- 
fühl von  Erstarrung  bleibt  gewöhnlich  noch  geraume  Zeit  in  dem 
afficirten  Beine  zurück. 

Die  Naturheilung  findet  statt  in  Form  der  Lysis,  oder  un- 
ter kritischen  Erscheinungen,  Diarrhöe,  Menstrua,  Lochia,  Hämor- 
rhois.    Selten  ist  das  Abwechseln  der  Ischias  mit  andern  Neuralgien. 

Behandlung.  —  Worauf  zuerst  die  Aufmerksamkeit  zu  rich- 
ten, ist  die  Untersuchung  der  Verhältnisse  des  Blutes  zur  Neural- 
gie. Schon  der  jähe  Eintritt  der  Ischias  bei  plethorischen  Men- 
schen bedingt  nicht  selten  einen  fieberhaften,  selbst  entzündlichen 
Zustand,  von  Cotugno  als  eignes  inflammatorisches  Stadium  be- 
zeichnet, welcher  bei  unterdrückten  Menses  oder  Hämorrhois  um 
so  leichter  sich  ausbildet.  Das  Verfahren  ist  hier  das  antiphlogi- 
tissche.    Bei  ausgeprägtem  entzündlichem  Charakter  ist  ein  Ader- 
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lass  indicirt,  nach  Unisländen  wiederholt,  von  altern  Autoren  am 
leidenden  Fusse  anempfohlen.  Ist  hiezu  keine  Aufforderung,  so 
begnüge  man  sich  mit  örtlichen  Blutentleerungen,  Schröpfköpfen 
und  Blutegeln  an  die  Lumbar-  und  Sacralgegend,  an  den  After. 

Zunächst  ist  die  causale  Indication  zu  erfüllen.  Auf  die  Or- 
gane der  Beckenhöhle  nehme  man  besondere  Rücksicht.  So  findet 
im  Darmkanal  nicht  selten  lange  Verhaltung  excrementitieller  Mas- 
sen statt,  mit  deren  Ausleerung  der  Nachlass  der  Neuralgie  gleichen 
Schritt  hält.  In  Betreff  des  Uterus  muss  bei  eingekeiltem  Kindes- 
kopfe die  Entbindung  beschleunigt  werden:  bei  zurückbleibender 
entzündlicher  Anschwellung  des  Organs  ist  die  Anwendung  örtlicher 
Blutentleerungen  nothwendig.  So  liess  ich  in  den  oben  angeführ- 
ten Fällen  mit  Nutzen  Blutegel  in  die  regio  iliaca  und  in  die  Ge- 
gend der  Lendenwirbel  setzen,  darauf  Einreibungen  mit  ung.  neapol. 
und  grossen  Dosen  Opium  machen,  und  gelinde  purgiren.  Gegen 
die  auch  nach  leichten  Entbindungen  nicht  selten  zurückbleibenden 
ischiadischen  Schmerzen  empfiehlt  Dr.  v.  Basedow  (Wochenschr. 
für  die  ges.  Heilk.  Jahrg.  1838.  S.636.)  als  sicherstes  Beruhigungs- 
mittel die  Einwickelung  des  Unterschenkels  von  den  Zehen  an  bis 
über  die  Kniebeuge  hinauf,  und  wiederholtes  Anlegen  der  Binde, 
so  oft  der  Schmerz  zurückkehrt. 

Metastatische  und  dyskrasische  Vorgänge  werden  nach  den  be- 
kannten therapeutischen  Maximen  behandelt.  Die  heilkräftige  Wir- 
kung des  Quecksilbers  bei  syphilitischer  Grundlage  mag  wohl  zu 
dem  Lobe  beigetragen  haben,  welches  dem  Gebrauche  des  Calo- 
mel  ,n  der  Ischias  zu  Theil  geworden  ist.  Fothergill  (Sämmtl. 
medic.  u.  philos.  Sehr.  Uebers.  2.  Th.  S.  73.)  empfiehlt  1  Gr.  Ca- 
lomel  in  Pillenform  des  Abends  zu  nehmen  und  eine  Mixtur  mit 
30  Tropfen  vin.  antim.  u.  25  Tr.  tinet.  theb.  nachzutrinken.  Zeigt 
s»ch  recht  bald  eine  Wirkung,  so  soll  die  Dosis  des  Calomel  auf 
*  Gran,  einen  Abend  um  den  andern,  erhöht  werden:  bei  Nach- 
lass des  Schmerzes  wird  Opium  und  Antimon,  ausgesetzt.  „Selten 
^be  ich  ein  wahres  Hüftweh  gefunden,   versichert  Fothergill 

«omberg's  Nervenkrank!..  I.  r. 
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(und  glücklich  genug  war  er,  es  so  getroffen  zu  haben),  welches 
nicht  in  Zeit  von  etlichen  Wochen  auf  dieses  Verfahren  gewichen 
wäre,  und  eben  so  selten  habe  ich  einen  Rückfall  beobachtet." 

Bei  rheumatischer  Basis  sind  Colchicum,  Oleum  Jecoris  Aselli, 
vor  allem  Kali  hydriodicum  zu  empfehlen,  von  dessen  schneller 
Wirksamkeit  ich  mich  seit  mehreren  Jahren  wiederholt  zu  über- 
zeugen Gelegenheit  hatte,  zu  3  —  5  —  10  Gran  pro  dosi,  dreimal 
täglich,  in  wässriger  Solution.  Auch  Graves  rühmt  den  raschen 
Erfolg  dieses  Mittels,  welchen  er  an  sich  selbst  in  einer  heftigen 
Ischias  beobachtet  hat  (A  System  of  clinical  medicine  p.  866).  In 
hartnäckigen  Fällen  erwarte  man  Gutes  von  den  russischen  Bädern 
und  der  Dampfdouche,  von  den  Thermen  und  Douchen  Wiesba- 
dens, Teplitz,  Landeks,  Warmbrunns,  Baadens,  Gasteins. 

In  der  hysterischen  Gelenkneuralgie,  wie  sieBrodie  beschrie- 
ben hat,  sei  man  eingedenk,  dass  hysterische  Zufälle  nicht  selten 
plötzlich  verschwinden,  ohne  merkbaren  Anlass  ihres  Aufhörens  und 
dass  die  Genesung  oft  unmittelbar  nach  einem  starken  Eindruck 
auf  das  Nervensystem,  welcher  Art  er  auch  sei,  erfolgt.  So  kom- 
men die  verschiedensten  Dinge  in  den  Ruf  grosser  Heilkraft,  mora- 
lische und  physische  Einflüsse.  Zu  hüten  hat  man  sich  vor  blut- 
entleerenden, schwächenden  Mitteln,  insbesondere  aber  vor  Anwen- 
dung von  Exutorien  und  Gegenreizen,  welche  die  Aufmerksamkeit 
der  Kranken  auf  die  örtlichen  Beschwerden  stets  rege  erhalten. 
Travers  empfiehlt  Binden  des  afficirten  Theils  (a  further  inquiry 
concerning  consiitutional  irrilation  and  the  palhology  of  ihe  ncr- 
vous  system.  London  1835,  p.  272).  Träge  Ruhe  muss  vermie- 
den werden,  daher  auch  selten  eine  wirkliche  Besserung  zu  Stande 
kommt,  so  lange  die  Kranke  am  Lager  haftet.  Der  Schmerz  kann 
wohl  nachlassen,  allein  es  folgt  ein  Gefühl  von  Schwäche,  welches 
am  Gehen  hinderlicher  ist  als  der  Schmerz  selbst,  und  im  Verhält- 
nisse zur  Dauer  des  Liegens  zunimmt.  In  Betreff  der  allgemeinen 
Behandlung  verweise  ich  auf  die  Exposition  der  Hysterie. 

Bleibt  nach  gewissenhafter  Erfüllung  causaler  Indication  der 
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Schmerz  unverändert,  oder  lässt  sich,  was  oft  genug  der  Fall  ist,  keine 
Ursache  mit  Sicherheit  ermitteln,  so  eignet  sich  das  Verfahren,  wel- 
ches die  Neuralgie  selbst,  sowohl  mittelst  gewisser  Stoffe,  als  durch 
Ableitung  und  Uebertragung,  zum  Gegenstande  der  Kur  macht. 
Unter  jenen  Mitteln  hat  sich  das  oleum  terebinthinae  recti- 
ficatum  (s.  aethereum,  spiritus  Terebinlh.)  den  grössten  Ruf  er- 
worben, welches  zuerst  von  Cheyne  im  J.  1722  (on  the  gout  §.  71) 
empfohlen,  von  Franz  Home  (Klinische  Versuche,  Krankenge- 
schichten und  Leichenöffnungen.    Aus  dem  Engl,  übers.,  Leipzig 
1781,  S.  279— 304.),  und  in  neuerer  Zeit  von  Recami er  undMar- 
tinet  [Memoire  sur  remploi  de  Vhuile  de  ierebinthine  dans  la 
scialique  et  quelques  autres  neuralgies  des  membres.  Paris  1823.) 
mit  grossem  Erfolg  gebraucht  worden  ist.    In  diesem  Lobe  stimmt 
meine  Erfahrung  überein:  ich  habe  von  keinem  andern  Mittel  eine 
so  schnelle  Linderung  und  Heilung  gesehen  wie  von  diesem,  doch 
verhehle  ich  nicht  seine  Unwirksamkeit  in  andern  Fällen.  Auch 
habe  ich  Martin et's  Behauptung  nicht  bestätigt  gefunden,  dass 
die  specifische  Wirkung  des  Terpenthinöls  sich  durch  ein  Gefühl 
von  Wärme  zu  erkennen  giebt,   welches  sich  vom  Darmkanal  aus 
auf  den  erkrankten  Hüftnerven  in  seinem  ganzen  Verlaufe  ausdehnt 
und  zuweilen  einen  örtlichen  Schweiss  hervorbringt.    Die  Dosis  ist 
von  15— 30  Tropfen,  die  passendste  Form  das  Electuarium  {y  Ol. 
Tereb.  reclif.  3j.  Syr.  Aurant.  oder  Meli,  gjj  Ms.  2mal  täglich  einen 
Esslöffel  voll  zu  nehmen).    Mit  dem  innern  Gebrauche  kann  man 
den  äussern,  als  Einreibung  des  Beines,  verbinden.  —  Nächst  dem 
Terpenthinöl  verdient  der  Arsenik  (als  Tinctura  Fowleri  in 'stei- 
gender Dosis  von  vier  bis  zehn  Tropfen)  bei  eingewurzelter  Ischias 
angewandt  zu  werden. 

Als  ein  anderer  specißscher  Stoff  ist  auch  gegen  Ischias  das 
Alkaloid  des  Veratr.  Sabadilla  empfohlen  worden  (Ebers,  das  Vera- 
tnn  und  seine  Wirkungen  nach  eignen  Erfahrungen  in  der  Wo- 
chenschr.  für  die  ges.  Heilk.,  1835.  S.  789.),  hauptsächlich  zum 
äussern  Gebrauche  in  Salbenform  (Pulv.  Verairin.  dß-gr.XV. 
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auf  1  Unze  Ad.  Suill.)  mehreremal  des  Tages  eine  Haselnuss  gross 
in  den  Schenkel  einzureiben,  bis  sich  ein  Gefühl  von  Erstarrung 
und  Prickeln  einstellt  In  den  bisher  von  mir  beobachteten  Fällen 
hat  sich  jedoch  die  Wirksamkeit  des  Veratrins  in  der  Ischias  nicht 
bestätigt. 

Zum  Sitze  der  Ableitung  und  Uebertragung  sind  seit  alten 
Zeiten  Haut  und  Darmkanal  gewählt  worden.  Griechische  und  ara- 
bische Aerzte  bedienten  sich  des  Glüheisens  in  der  Nähe  der 
schmerzhaften  Stelle;  entfernt  davon,  am  Tragus  (Malgaigne),  im 
Räume  zwischen  der  vierten  und  fünften  Zehe,  haben  moderne 
Aerzte  vorgeschlagen.  Cotugno  hat  sich  durch  Empfehlung  der 
Vesicatoria  ein  Verdienst  um  die  Behandlung  der  Ischias  erworben, 
wenn  auch  seine  humoralpathologische  Idee,  dass  die  künstlichen 
Geschwüre  eine  attrahirende  Kraft  besitzen  und  dadurch  die  in  der 
Nervenscheide  stockende  Flüssigkeit  herausziehen,  keinen  Einsang 

°  '  ÖD 

mehr  finden  wird.  Diejenigen  Stellen  am  Beine  werden  Tür  die 
Application  des  Vesicatorium  gewählt,  wo  der  Nerv  am  nächsten 
der  Oberfläche  sich  befindet,  das  Köpfchen  des  Wadenbeins,  und 
eine  4  Zoll  über  den  äussern  Knöcheln  gelegene  Stelle.  Die  Can- 
tharidenpasta  wird  auf  ein  6  Zoll  langes  und  4  Zoll  breites  Stück 
Leinwand  gestrichen  und  an  der  äussern  Seite  des  Rniees  wie  ein 
Strumpfband  aufgelegt.  Das  Geschwür  wird  einige  Zeit  offen  ge- 
halten, doch  nicht  zu  lange:  eine  erneuerte  Application  ist  vorzu- 
ziehen. Die  abgesonderte  Flüssigkeit  hat  oft  eine  ungemeine  Schärfe 
und  Zähigkeit.  Dieses  Verfahren,  womit  zweckmässig  die  enderma- 
tische  Methode  verbunden  werden  kann,  hat  sich  mir  in  mehreren 
Fällen  inveterirten  Hüftwehs  von  Erfolg  erwiesen,  obgleich  nicht 
von  so  raschem,  wie  Cotugno  beobachtet  hat.  Vaillex  zieht 
die  fliegenden,  an  verschiedenen  Stellen  wiederholten  Vesicatore 
den  exutorischen,  in  Eiterung  unterhaltnen  vor. 

Eine  Warnung  vor  dem  Missbrauche,  ja  überhaupt  vor  dem 
Gebrauche  der  Kälte  bei  der  Ischias  ist  in  unsrer  hydropathischen 
Zeit  um  so  notwendiger.    Ich  habe  in  mehreren  Fällen  eine  be- 
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trächtliche  und  anhaltende  Steigerung  der  Schmerzen  in  Folge  der 
nasskalten  Einhüllungen  beobachtet. 

Die  in  älterer  Zeit  übliche  Ableitung  auf  den  Mastdarm  mit- 
telst scharfer  Klystire,  so  dass  selbst  eine  entzündliche  Reaction 
die  Folge  war,  ist  mit  Recht  in  Vergessenheit  gerathen;  doch  sind 
vor  kurzem  in  hartnäckiger  Ischias  Klystire  aus  ol.  terebinth.  zu 
1  Unze  pro  dosi,  1 —  2mal  täglich  empfohlen  worden.  (Ducros 
in  The  Lancet,  Februar  17,  1838.) 

Zur  palliativen  Linderung  eignet  sich  vor  allem  der  enderma- 
tische  Gebrauch  des  Morphium  aceticum,  zu  \,  ■§■,  i  gr.,  beim  Ein 
tritte  des  Schmerzes  auf  das  Vesicatorium  aufgestreuet.  Marcet 
rühmt  {med.  chirurg.  transact.  vol.  VJL  p.  550.)  das  aus  den  Saa- 
men  der  Datura  Stramonium  bereitete  Extract  zu  £  —  4-  gr.,  3mal 
täglich:  Cotugno  den  Gebrauch  des  Opium  im  Klystir. 

Veränderung  der  Luft,  Aufenthalt  an  einem  andern  Orte  zeigt 
sich  öfters  von  nachhaltigem  Erfolge. 

Die  Diät  sei  reizmildernd,  mit  Vermeidung  der  Spirituosa  und 
gewürzhafter  Kost.  Das  Lager  kein  Federbett,  sondern  Matratze. 
Bewegung  des  Fusses,  sowohl  active  als  passive,  ist  beim  Nachlass 
des  Schmerzes  anzuempfehlen. 

Gegen  zurückbleibende  Paresis  muss  man  zu  belebenden  Fric- 
tionen,  zum  Electromagnetismus,  zur  Douche,  zu  See-,  Sool-  und 
Eisenbädern,  zu  den  Thermen  Gasteins  und  Wildbads  seine  Zu- 
flucht nehmen. 


IVenralgia  cruralls. 

Ischias  nervosa  antica  Cotunnii. 


Schmerz  an  der  vordem  innern  Seite  des  Oberschenkels,  im 

Gebiete  des  obern  Hautnerven  des  cruralis  (n.  saphenus  minor) 

und  im  Knie  ist  das  Kriterium.    Selten  verbreitet  er  sich  in  der 

Bahn  des  Saphenus  internus,  bis  zum  Fussrücken  und  zum  grossen 
Zehe,  ö 
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Die  Störungen  der  Motilität,  welche  gewöhnlich  mit  vorhanden 
sind,  betreffen  den  Oberschenkel,  erschweren  oder  verhindern  des- 
sen Beugung  oder  Streckung. 

Die  Neuralgia  cruralis  kommt  weit  seltner  vor,  als  die  ischia- 
dica,  mit  welcher  sie  die  übrigen  Merkmale  gemein  hat.  Auch  die 
ätiologischen  Momente  sind  nicht  sehr  verschieden.  So  tragen 
die  in  der  Beckenhöhle  gelegnen  Organe,  zumal  der  Darm,  zu- 
weilen die  Schuld,  wozu  folgender  von  Portal  (Cours  d'analomie 
medicale,  T.  IV.,  p.  276.)  beobachtete  Fall  eine  Erläuterung  giebt. 
Eine  Dame,  deren  Wirbelsäule  beträchtlich  gekrümmt  war,  wurde 
3  —  4  Stunden  nach  dem  Essen  von  sehr  heftigen  Schmerzen  in 
dem  grossen  Zehe  des  linken  Fusses  befallen,  welche  kürzere 
oder  längere  Zeit  anhielten  und  gewöhnlich  nach  einem  copiösen 
Stuhlgange  aufhörten.  Rlystire  vermehrten  die  Heftigkeit  des 
Schmerzes,  bis  sie  entleert  waren.  Nach  ihrem  an  einem  bös- 
artigen Fieber  erfolgten  Tode  fand  man  die  letzten  falschen  Rip- 
pen der  linken  Seite  dergestalt  in  die  Regio  iliaca  einwärts  ge- 
bogen, dass  das  S.  Romanum  dadurch  comprimirt  war,  und 
die  in  ihrem  Durchgange  aufgehaltnen  Excremente  die  Nerven 
des  plexus  lumbalis  betheiligten.  So  entstand  die  Affection  des 
n.  cruralis,  welche  sich  in  der  Bahn  des  Saphenus  internus,  und 
zwar  nach  der  Norm  der  excentrischen  Erscheinung,  in  der  Fuss- 
spitze kundgab.  Dr.  Kilian  hat  eine  Neuralgia  cruralis  beob- 
achtet, welche  durch  ein  bedeutendes  Carcinoma  reticulare  des 
Kreuzbeins  bedingt  war.  Bei  einem  27jährigen  Frauenzimmer 
hatten  sich  zehn  Monate  zuvor,  nach  einem  Falle  von  einer  ziem- 
lichen Höhe  auf  das  Kreuzbein,  bohrende  Schmerzen  in  diesem 
Knochen  eingefunden,  welche  sich  in  die  Hüften  und  Oberschen- 
kel erstreckten,  und  bald  nachher  die  Beweglichkeit  und  das  Ge- 
hen störten.  Das  rechte  Bein  ward  der  Sitz  heftiger  intermit- 
tirender  Schmerzen,  welche  in  regelmässigen  Paroxysmen  jeden 
Abend  gegen  10  Uhr  wiederkehrten  und  ununterbrochen  bis  fünf 
Uhr  am  andern  Morgen  anhielten.    Sie  nahmen  am  Schenkelkanal 
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ihren  Anfang  und  erstreckten  sich  unbestimmt  über  die  ganze  Ex- 
tremität, ohne  Abgränzung  der  schmerzhaften  Stellen.    Am  Tage 
klagte  die  Kranke  nur  über  empfindliche  Stellen  am  Schenkelkanal, 
in  der  Gegend  des  Condylus  internus  des  Knies  und  am  innern 
Knöchel.  Die  Empfindlichkeit  an  diesen  Stellen  wuchs  zum  Schmerz 
durch  Druck,  ausserdem  nahm  sie  jeden  Abend  zu  und  breitete 
sich  weiter  aus,  bis  das  ganze  Bein  zuletzt  schmerzte.  Dieser  Vor- 
gang trat  mit  solcher  Schnelligkeit  ein,  dass  die  Kranke  nicht  im 
Stande  war,  die  Richtung  dieser  Ausbreitung  von  den  schmerzhaf- 
ten Stellen  aus  anzugeben.    Im  Anfall  war  die  Hautfarbe  unver- 
ändert, Turgor  oder  Collapsus  fehlten,  die  Muskeln  waren  nicht 
contrahirt  und  zuckten  nicht.  Nach  einiger  Zeit  Hessen  die  Schmer- 
zen nach,  verschonten  den  Oberschenkel,  und  rückten  immer  mehr 
nach  der  Peripherie  der  Extremität.    Endlich  schwanden  sie  auch 
hier:  nur  selten  kam  noch  ein  Anfall,  welcher  mit  einer  stärkern 
Kothanhäufung  im  Colon  zusammenzuhängen  schien,   denn  der 
Schmerz  hörte  wieder  auf,  sobald  durch  Klystire  eine  reichliche 
Entleerung  bewirkt  worden  war.    Nach  einer  Intermission  von 
zwei  Monaten  stellten  sich  vierzehn  Tage  vor  dem  Tode  die 
Schmerzen  im  Kreuze  und  nicht  bloss  im  rechten,  sondern  auch 
im  linken  Beine  ein:  es  traten  die  Zufälle  einer  consecutiven  Peri- 
tonitis hinzu,  und  nach  24  Stunden  erfolgte  der  Tod.    Eine  car- 
cinomatöse  Geschwulst  ging  von  dem  ganzen  Kreuzbein  aus,  von 
seiner  Verbindung  mit  dem  Os  coccygis  bis  hinauf  zum  Promon- 
torium und  zwar  hatte  sie  sich  aus  dem  Innern  des  Knochens 
heraus  entwickelt,  die  vordre,  dem  Becken  zugekehrte  Wand  des 
Kreuzbeins  zersprengt,  und  füllte  so  die  ganze  Beckenhöhle  aus. 
Die  Geschwulst  zeigte  verschiedne  Grade  der  Entwicklung  und 
Consistenz.    Während  die  nach  dem  os  coccygis  gelegne  Partie 
eine  grosse  Härte  und  Consistenz  hatte,  war  der  Scheitel  vollkom- 
men weich,  und  zeigte  in  seinem  Innern  mehrere  Höhlen  von  ver- 
schiedner  Grösse,  die  mit  geronnenem  Blut  oder  Krebsjauche  an- 
gefüllt waren.    Auf  der  rechten  Seite  hatte  sich  nach  oben  eine 


88 


NEURALGIE  DES  SCHENKELNERVEN. 


erbsengrosse  Perforation  gebildet,  wodurch  sich  der  Inhalt  in  die 
Bauchhöhle  zwischen  die  Windungen  der  dünnen  Gedärme  ergos- 
sen hatte.  Die  dünnen  Gedärme  waren  alle  nach  oben  gedrängt, 
das  S.  Romanum,  das  sich  mehr  zur  Seite  der  Geschwulst  abwärts 
zog,  war  mit  festgeballten  Kothmassen  angefüllt.  Der  Stamm  des 
Nervus  cruralis  rechterseits  war  etwas  nach  vorn  dislocirt,  sonst 
schien  er  normal.  Am  Promontorium  setzten  die  Wirbelkörper 
plötzlich  ab,  so  dass  man  vom  Becken  aus  einen  Finger  bequem 
in  den  offenliegenden  Rückenmarkskanal  einführen. konnte  (Henle's 
und  Pfeufer's  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  VI.  Bd.  I.  H. 
1847  S.  24).  —  Mayo  (outlines  of  human  palhologij  1836,  p.  83) 
erzählt  einen  Fall  von  so  heftigen  Rnieschmerzen  bei  einem  Frauen- 
zimmer, dass  die  Amputation  des  Schenkels  für  nothwendig  gehal- 
ten wurde.  Sie  blieb  ohne  Erfolg,  die  Schmerzen  dauerten  fort. 
Die  Kranke  starb  ein  Paar  Jahre  darauf.  Bei  der  Section  fand 
man  die  hintere  Fläche  des  Rückenmarks  mit  Knorpel-  und  Kno- 
chenplättchen  bedeckt. 

Auch  auf  hysterischer  Basis  kommt  die  Neuralgia  cruralis  vor, 
wie  die  ischiadica,  und  kann  den  Unaufmerksamen  als  Gelenkaffec- 
tion  täuschen.  Das  Knie  ist  sehr  empfindlich,  allein  schmerzhafter 
beim  Kneifen  der  Haut,  als  beim  Drucke.  Diese  Empfindlichkeit 
ist  noch  in  einiger  Entfernung  vom  Gelenke  verbreitet,  sowohl  nach 
oben  als  unten.  Die  Kranke  leidet  weniger  bei  der  Untersuchung, 
sobald  ihre  Aufmerksamkeit  auf  andre  Gegenstände  gerichtet  wird, 
und  klagt  auch  nicht  sehr,  wenn  man  durch  Druck  auf  die  Ferse 
die  articulirenden  Flächen  des  Schien-  und  Schenkelknochens  an 
einander  presst,  wofern  nur  die  Bewegung  des  Gelenkes  selbst  da- 
bei vermieden  wird.  Mehrentheils  wird  der  Unterschenkel  exten- 
dirt  gegen  den  Oberschenkel  gehalten,  während  in  Gelenkkrankhei- 
ten das  Knie  etwas  gebogen  ist. ,  So  können  Wochen ,  Monate, 
Jahre  hingehen  und  das  Knie  behält  seine  natürliche  Form  und 
Grösse.  Nur  zuweilen  ist  eine  kleine  Anschwellung  bemerkbar,  an 
der  vordem  Fläche,  über  und  an  der  Seite  des  ligament.  patellae, 
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welche  nicht  mit  einer  allgemeinen  Geschwulst  des  Kniegelenkes 
verwechselt  werden  darf,  sondern  mehr  die  Folge  unzweckmässiger 
Behandlung  mittelst  Gegenreizung  ist  (Brodie  leclures  illustrative 
of  certain  local  nervous  affections  p.  40.) 

Symptomatisch  gesellt  sich  die  Neuralgie  des  obern  Hautner- 
ven des  cruralis  zur  Coxarthrocace,  und  giebt  sich  als  Knie- 
schmerz (Gonalgia)  kund,  der  dem  Kranken  jede  Bewegung  des 
Schenkels,  vorzüglich  die  Ausstreckung  des  Knies  erschwert,  zum 
Theil  ganz  unmöglich  macht  und  hauptsächlich  in  der  Nacht  tobt 
(Rust,  über  die  Verrenkungen  'durch  innere  Bedingung.  S.  37). 
Die  Empfindlichkeit  des  Knies  ist  dergestalt  erhöht,  dass  die  lei- 
seste Berührung  unerträglich  ist.  Nach  Rust  begleitet  dieser 
Schmerz  nur  das  erste  Stadium,  die  Verlängerung  des  Schenkels, 
und  entsteht  durch  die  Spannung  der  Muskeln  und  Nerven.  Nach 
Stromeyer  (De  combinalione  actionis  nervorum  et  motoriorum 
et  sensoriorum  sive  de  sensuum  impressionibus  musculorum  actione 
effectis.  Erlangae  1839)  kommt  er  sowohl  in  der  Periode  der 
Verlängerung  als  der  Verkürzung  des  Schenkels  vor,  und  tritt  über- 
haupt da  auf,  wo  durch  einen  tonischen  Krampf  des  psoas  und 
iliacus  internus  das  Hüftgelenk  in  Flexion  erhalten  wird,  daher  auch 
jeder  Versuch,  dieses  Gelenk  zu  extendiren,  den  Knieschmerz  stei- 
gert. Die  mechanische  Ansicht  von  Spannung  der  Nerven  wird  mit 
Recht  von  Stromeyer  verworfen,  denn  äusserer  Druck  und  Pres- 
sen des  Hüftgelenkes  vermehrt  nicht  einmal  den  Schmerz  im  Knie. 

In  Betreff  der  Behandlung  dienen  die  für  Neuralgia  ischia- 
dica  gegebnen  Rathschläge  zur  Richtschnur. 

Einer  Neuralgie  im  Bereiche  des  Obturatorius ,  dessen  Haut- 
nerven die  innere  Fläche  des  Oberschenkels  versorgen,  ist  bisher 
nirgends  Erwähnung  geschehen:  um  so  mehr  liegt  mir  daran,  auf 
das  Symptom  des  Schmerzes  in  der  Bahn  dieses  Nerven  aufmerksam 
zu  machen,  weil  es  für  die  Diagnose  eines  lebensgefährlichen  Zu- 
standes  von  Wichtigkeit  ist. 

Eine  fünfzigjährige  Kaufmannsfrau,  von  schwächlicher  Consti- 


90 


NEURALGIE  DES  SCHENKELNERVEN. 


tution,  Mutter  von  fünf  Kindern,  hatte  sich  yor  acht  Jahren  durch 
das  Heben  schwerer  Last  eine  Hernia  cruralis  der  linken  Seite  zu- 
gezogen.   Obgleich  das  Bruchband  hinreichenden  Schutz  gewährte, 
traten  dennoch  von  Zeit  zu  Zeit  Kolikanfälle  ein  mit  Verstopfung, 
Vomiturition ,  Erbrechen,  Dysurie,  heftigen,  zusammenschnürenden 
Schmerzen  im  Hypogastrium,  welche  sich  nach  der  innern  Seite 
des  rechten  Oberschenkels  verbreiteten,  wo  die  Kranke  öfters  ein 
Gefühl  hatte,  wie  beim  Wadenkrampfe,  und  dann  ausser  Stande 
war,  das  Bein  in  die  Höhe  zu  heben;  nicht  selten  war  es  auch 
die  Empfindung  von  Erstarrung,  wie  beim  Einschlafen  der  Glieder. 
Auf  den  Gebrauch  krampfstillender  Mittel  und  warmer  Fomentatio- 
nen  Hessen  die  Zufälle  nach.    Hinzutretende  Schmerzen  im  linken 
Arm  und  in  der  linken  Buust,  welche  bei  jeder  Gemütsbewegung 
sich  steigerten,  bestärkten  in  der  Annahme  einer  neuralgischen 
Affection.     Der  Gebrauch  des  Tissot' sehen  Thees  zeigte  sich 
während  der  beiden  letzten  Jahre  wirksam:  die  Kolikanfälle  blie- 
ben aus.  Doch  war  stets  Neigung  zur  Verstopfung  vorhanden,  und 
häufig  klagte  die  Kranke  beim  Bücken  oder  Hochheben  der  Beine, 
in  sitzender  Stellung  über  ein  eigentümliches  knurpsendes  Gefühl 
im  Unterleibe.    Im  Anfange  Septembers  1846  kehrten  die  Kolik- 
schmerzen zurück,  wichen  jedoch  bald  den  gewöhnlichen  Mitteln. 
Drei  Wochen  darauf  stellten  sie  sich  des  Abends  nach  einem  Spazier- 
gange von  neuem  ein:  der  Schmerz  war  dumpf,  drückend  in  der 
Coecalgegend,  und  nahm  durch  die  äussre  Berührung  in  mässigem 
Grade  zu.  Lebhafter  war  er  an  der  innern  Seite  des  rechten  Ober- 
schenkels und  vermehrte  sich  bei  der  Bewegung  des  Beins.  Dabei 
Verstopfung  seit  48  Stunden  trotz 'purgirender  Pillen, 'eigentümlich 
wehe  Empfindung  im  Epigastrium,  kleiner  gespannter  Puls  von  96 
Schlägen.  In  den  Bruchregionen  der  Schenkel  und  Weichen  ergab 
sich  bei  der  Untersuchung  nichts  Verdächtiges.    Die  in  den  frü- 
hern Anfällen  beruhigenden  Mittel  und  wiederholte  eröffnende  Kly- 
stire  blieben  ohne  Erfolg.    Am  nächsten  Tage  gesellten  sich  zur 
anhaltenden  Verstopfung  häufige  Ructus,  Trockenheit  im  Munde, 
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Durst  und  Ohnmachtsgefühl.    Die  mesogastrische  Gegend  war  et- 
was aufgetrieben,  und  tönte  bei  der  Percussion  tympanitisch,  wäh- 
rend das  Coecum  dumpfer  schallte  als  gewöhnlich.  Der  dritte  Tag 
Hess  über  den  Hinzutritt  des  Darmbrandes  keinen  Zweifel:  die  Na- 
senspitze und  Zunge  wurden  kalt,  die  Hände  und  Füsse  kühl,  der 
Puls  frequent,  von  120  Schlägen,  klein,  ungleich,  aussetzend,  die 
Haut  welk  und  die  am  Halse  aufgehobne  Falte  längere  Zeit  beibe- 
haltend, der  Durst  unauslöschlich  mit  steter  Begier  nach  kaltem 
Getränk,  ein  mehr  als  der  heftigste  Schmerz  überwältigendes  Ge- 
fühl in  der  Herzgrube,  als  sollte,  wie  die  Kranke  es  beschrieb, 
das  Leben  vergehen,  leichte  transitorische  Schlummersucht,  bei  klaf- 
fenden Augenlidern  und  in  die  Höhe  gerollten  Augäpfeln,  ununter- 
brochne  Verstopfung,  Erbrechen  biliöser  Massen,  Meteorismus  bei 
mässiger  Schmerzhaftigkeit  des  Bauches.     Ueber  die  schmerzhafte 
Empfindung  im  Oberschenkel  hatten  die  Klagen  aufgehört.  Am 
vierten  Tage  Eiskälte  der  extremen  Theile,  wurmförmiger,  aussetzen- 
der Puls,  Erbrechen  fäculenter  Massen,  in  der  Nacht  Bewusstlosig- 
keit  und  Tod. 

Diese  Schilderung  des  Verlaufs  der  Krankheit  überhebt  mich 
des  Antheils  der  Behandlung  zu  erwähnen,  welche  der  vieljäh- 
rige Hausarzt  der  Verstorbenen,  der  verewigte  Horn  und  ich 
mit  regem  Bemühen  leiteten,  obgleich  wir  früh  den  unglück- 
lichen Ausgang  voraussahen.  Die  Annahme  einer  innern  Incarce- 
ration  als  Bedingung  des  Ileus  schien  mir  in  Betracht  der  früheren 
wiederholten  Anfälle  und  besonders  der  Schmerzen  im  Oberschen- 
kel weniger  passend  als  die  Vermuthung  einer  Desorganisation  des 
Bhnddarms  oder  eines  hinter  demselben  gelegnen  Aftergebildes 
welches  durch  Druck  und  Zerrung  der  Nervengeflechte  der  rech- 
ten untern  Extremität  jene  Haut-  und  Muskelschmerzen  veranlasst 
haben  könnte. 

Bei  der  28  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Section 
zeigten  sich  einzelne  Stellen  des  Dünndarms  auf  ihrer  äussern  Fläche 
gerothet,  die  entsprechende  Schleimhaut  jedoch  unverändert  D( 
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untere  Theil  des  Ileum  in  geringer  Entfernung  vom  Blinddarm  bil- 
dete am  Foramen  ovale  der  rechten  Seite  einen  spitzen  Winkel. 
Eine  kleine  Darmschlinge  von  der  Länge  der  dritten  Fingerphalanx 
drang  durch  das  Foramen  membranae  obturatoriae  und  wurde 
nach  Entfernung  der  Musculi  obturatorii  und  des  Pectinaeus  sicht- 
bar.   Sie  war  durch  die  fibröse  Membran  eingeklemmt,  so  dass 
selbst  starkes  Ziehen  am  Darm  keine  Reposition  in  die  Bauchhöhle 
bewirken  konnte.    Erst  nach  dem  Einschneiden  der  Membran  er- 
folgte eine  Lösung,  wobei  jedoch  die  incarcerirte  Schlinge  von 
dem  übrigen  Theil  des  Darmkanals  vollkommen  abgeschnürt  er- 
schien.   Bei  der  Incision  des  verdickten  Bruchsackes  floss  eine  ge- 
ringe Menge  Bruchwasser  aus;  die  eingeklemmten  Darmhäute  waren 
beträchtlich  verdickt,  die  Schleimhaut  hatte  eine  schwärzliche  Farbe, 
das  Lumen  an  der  Stelle  der  Incarceration  war  vollständig  ge- 
schlössen,  so  dass  eine  dünne  Sonde  keinen  Durchgang  fand.  Der 
angränzende  Theil  des  Ileum  war  in  dem  Umfange  von  drei  Zoll 
nach  dem  Magen  hin  von  livider  Farbe,  die  Schleimhaut  brandig, 
zu  einem  zottigen  Brei  zerfallen,  die  Muskelhaut  ähnlich  entartet, 
die  .seröse  Membran  unversehrt.  Einzelne  Mesenterialdrüsen  waren 
in  der  Nähe  des  gangränösen  Darmstücks  angeschwollen.  —  An 
der  Stelle  des  früheren  Bruches  zeigte  sich  das  grosse  Netz  in  Ge- 
stalt eines  festen  Stranges  am  hintern  Rande  des  linken  Po upart- 
schen  Bandes  adhärirend,  ohne  in  den  Leisten-  oder  Schenkelkanal 
einzudringen.    Das  aufsteigende  Colon  war  durch  breite,  durch- 
sichtige, alte  Adhäsionen  mit  dem  Peritonaeum  der  Seitenfläche  des 
Bauches  verwachsen. 

Was  diesem  Falle  ein  besonderes  Interesse  verleiht,  ist  nicht 
seine  Seltenheit,  sondern  die  Aufklärung  der  Diagnose  durch  ein 
Nervensymptom.  Druck  und  Zerrung  des  Nervus  obturatorius  muss 
bei  jeder  Hernia  des  eiförmigen  Loches  stattfinden,  und  wenn  der 
Inhalt  des  Bruches  eine  Darmschlinge  ist,  werden  sich  mit  den  Zu- 
fällen der  Darmeinklemmung  die  Symptome  der  Nerveneinklem- 
mung verbinden.    Sowohl  die  sensibeln  Fasern  des  Obturatorius, 
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welche  sich  als  Hautnerven  an  der  innern  Seite  des  Oberschenkels 
verbreiten,  als  auch  die  für  di-e  Adductoren  des  Oberschenkels  be- 
stimmten motorischen  Fasern  werden  diese  Störung  kundgeben  durch 
mehr  oder  minder  lebhaften  Schmerz  an  der  innern  Seite  des  Ober- 
schenkels; durch  Gefühl  von  Erstarrung  und  Formication,  durch  Un- 
fähigkeit den  Schenkel  anzuziehen.    In  einigen  altern  Beobachtun- 
gen finden  wir  eine  Erwähnung  dieses  Schmerzes  als  Begleiters  des 
vorhandenen  Ileus,  ohne  dass  ihm  jedoch  ein  diagnostischer  Werth 
beigelegt  worden  wäre.  So  berichtet  Garengeot,  der  sich  in  der 
Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  das  grösste  Verdienst  um  die  Ge- 
schichte der  Hernia  obturatoria  erworben  hat,  dass  die  erste  ihm  vor- 
gekommene Kranke  dieser  Art  nach  der  Entbindung  auf  den  Rücken 
gefallen  war,  worauf  die  Symptome  des  Miserere  eintraten,  allein 
ohne  Spannung  des  Bauches  und  ohne  Fieber.  Auf  die  Frage  nach 
Schmerz  antwortete  sie,  dass  sie  augenblicklich  eine  unangenehme 
Empfindung  im  Unterleibe  gespürt  hätte  und  zugleich  einen  Schmerz 
an  der  innern  Seite  des  rechten  Oberschenkels,  welcher  fortbestan- 
den und,  so  oft  sie  sich  erbrach,  an  Heftigkeit  zugenommen  hätte 
(Memoire  sur  plusieurs  hernies  singulieres  in  den  Memoires  de 
l'Academie  royale  de  Chirurgie  T.  Lp.  699).    Gadermann  führt 
in  dem  durch  den  hinzugefügten  Leichenbefund  instructiven  Falle 
an:  Am  fünften  Tage  erbrach  die  Kranke  Koth.  Von  einem  Bruche 
wusste  s.e  n.chts  anzugeben,  die  gewöhnlichen  Brucbgegenden  'wa- 
ren frei  von  jeder  Geschwulst  und  allem  Schmerze.    Erst  in  den 
letzten  Tagen  ihres  Lebens  kam  letzterer  zum  Vorschein  an  dem 
mnern  und  obern  Theil  des  Schenkels  von  der  Leistengegend  an- 
gefangen, einwärts  und  abwärts;  aber  auch  hier  war  weder  Ge- 
schwulst, noch  irgend  ein  fühlbares  Zeichen  von  einem  Bruche  vor- 
handen (lieber  den  Bruch  durch  das  Hüftbeinloch,  „ebst  einem 
seltnen  Falle  hierüber.    Landshut  1823.    S.  4).    In  einer  neueren 
lesenswerthen  Beobachtung  (Beitrag  zur  Diagnose  der  Einklemmung 
der  Herma  foramin.s  ovalis  vom  Hofrath  Dr.  Roeser  in  Roser  und 
Wunderlich'«  Archiv  für  physiolog.  Heilk.   1846.  5.  Jahrg  3  H 
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S.  408)  wird  zwar  dieser  Symptome  von  Einklemmung  des  Nerv, 
obturatorius  nicht  gedacht,  allein  wenn  nicht  ausdrücklich  der  Man- 
gel jener  Erscheinungen  angegeben  wird,  ist  die  Nichterwähnung 
von  keinem  Belang.  Wer  die  anatomischen  Verhältnisse  dieser 
Bruchregion  aus  Anschauung  kennt,  wie  sie  mir  gegenwärtig  ein 
schönes  Präparat  der  Fascia  pelvis  von  der  kunstgeübten  Hand 
meines  Collegen  Schlemm  gewährt,  wird  an  der  prästabilirten 
Existenz  jenes  Nervensymptoms  nicht  zweifeln  können. 

Für  die  Hernia  obturatoria  ist  ein  diagnostisches  Kriterium, 
wie  es  der  Verein  von  Schmerzen  und  von  gestörter  Beweglichkeit  des 
Oberschenkels  mit  der  unterbrochnen  Permeabilität  des  Darmkanals 
darbietet,  um  so  bedeutungsvoller,  weil  dieser  Bruch  nur  allmählig, 
gleichsam  chronisch  entsteht,  selten  eine  von  aussen  sichtbare  Ge- 
schwulst bildet,  und  temporären,  wiederholten  Incarcerationen  aus- 
gesetzt ist,  wie  kein  andrer  Bruch  —  Umstände,  welche  beim  weib- 
lichen Geschlechte,  wo  der  Bruch  vorzugsweise  vorkommt,  so  leicht 
zur  Annahme  einer  nervösen,  hysterischen  Affection  verleiten  kön- 
nen, worin  die  Missdeutung  des  Schmerzes  am  Oberschenkel,  als 
eines  neuralgischen  um  so  mehr  bestärken  dürfte. 

Der  Fortschritt,  welcher  durch  die  Beobachtung  dieses  Ner- 
vensymptoms gewonnen  ist,  beschränkt  sich  jedoch  nicht  auf  die 
Diagnose,  er  führt  zur  Lebensrettung.  Ohne  Zweifel  hätte  unsre 
Kranke,  wenn  ihr  Zustand  frühzeitig  erkannt  worden  wäre,  durch 
das  operative  Verfahren  erhalten  werden  können.  Qui  sine  peccato 
est  vestrum  primus  lapidem  mittat.  Fortan  dürfte  jedoch  ein  stren- 
geres Gericht  walten.  Jedenfalls  aber  werden  den  Chirurgen  die 
Nerven  weither  und  lieber  werden:  schon  vergelten  sie  dankbar 
die  Wohlthaten,  die  ihnen  durch  ausgezeichnete  Wundärzte,  Bell 
instar  omnium,  zu  Theil  geworden  sind. 
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Neuralgien  «les  Ai-nigeflechts. 


Die  Neuralgien  kommen  im  Plexus  brachialis  seltner  vor,  als 
im  Schenkelgeflecht,  und  befallen  vorzugsweise  den  innern  Hautner- 
ven und  die  culanei  des  Ellbogen-  und  Speichennerven.  Auch  hier 
habe  ich  nicht  ein  Ausstrahlen  des  Schmerzes  nach  dem  Laufe  des 
Nerven  beobachtet,  sondern  hörte  die  Kranken  über  ein  periodisches 
Aufblitzen  und  Zucken  des  Schmerzes  klagen,  zumal  in  den  Rami- 
ficationen  der  entsprechenden  Finger.  Nur  selten  vermisste  ich  die 
Angabe  eines  Gefühls  von  Erstarrung,  ähnlich  dem  bekannten  durch 
Stoss  gegen  den  Ellbogen,  welches  auch  in  den  Intervallen  peinlich 
fortdauert  und  diese  Neuralgien  häufiger  als  andre  zu  begleiten 
scheint.  Berührung  und  Druck  steigern  den  Schmerz  am  stärksten 
an  jenen  Stellen,  wo  der  Nerv  der  Oberfläche  nahe  liegt  und  un- 
bedeckt von  Muskelschichten  ist,  hinter  dem  innern  Ellbogenknor- 
ren, an  dem  Ulnar-  und  Radialrande  der  Finger.     Die  Bewegun- 
gen sind  erschwert  und  schmerzhaft,  selbst  ausser  dem  Anfalle, 
doch  ist  die  Schnelligkeit  der  motorischen  Leitung  im  Vergleich 
zur  gesunden  Extremität  nicht  vermindert. 

Stätiger  Typus  hat  sich  mir  bis  jetzt  bei  diesen  Neuralgien  noch 
nicht  dargeboten.  Zuweilen  folgen  die  Ausbrüche  des  Schmerzes 
so  rasch  auf  einander,  dass  der  Anschein  eines  continuirlichen  Ty- 
pus entsteht.  Dann  treten  wieder  Pausen  ein,  von  kürzerer  oder 
längerer  Dauer,  welche  gewöhnlich  von  Aerzten  und  Laien  andern 
Bedingungen  als  den  im  Verlaufe  der  Krankheit  liegenden  zuge- 
schrieben werden. 

Seltner  als  Ischias  und  Prosopalgie  isolirt  geht  diese  Neural- 
gie mit  andern  Affectionen  derselben  oder  verschiedner  Art  Ver- 
bindungen ein,  mit  Cervical-  und  Intercostalneuralgie,  nach  Co- 
tugno's  Beobachtung  mit  Ischias  derselben  Seite,  mit  Neuralsia 
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cardiaca  (Angina  pectoris),  womit  ich  auch  die  Ulnaris  habe  ab- 
wechseln sehen. 

Das  weibliche  Geschlecht  scheint  häufiger  ausgesetzt  zu  sein, 
als  das  männliche.  Hysterie  ist  ein  günstiger  Boden.  Krankheiten 
des  Herzens,  besonders  Klappenfehler,  führen  nicht  selten  Schmerz 
im  Bereiche  des  ulnaris,  zuweilen  auch  des  radialis,  zumal  der  lin- 
ken Seite  mit  sich,  so  wie  ähnliche  Erscheinungen  im  rechten  Arm 
und  Schmerz  in  der  Bahn  des  vom  Axillaris  abtretenden  Hautner- 
ven der  Schulter  Leberkrankheiten  zu  begleiten  pflegen.  Rheuma- 
tische Basis  lässt  sich  öfters  deutlich  nachweisen. 

In  der  Behandlung  hat  man  sich  von  dem  Gebrauche  der  in 
den  Neuralgien  des  Schenkelgeflechts  hülfreichen  Abführungsmittel 
wenig  zu  versprechen.  Von  der  Application  nnd  Unterhaltung  der 
Vesicatore  sah  Cotugno  (de  ischiade  nervosa  commentarius. 
Viennae  1770  p.  119)  in  fünf  Fällen  von  Neuralgia  ulnaris  den 
entschiedensten  Erfolg.  Vaillex  lobt  mehr  die  fliegenden  Vesica- 
tore. Ich  habe  palliativen  Erfolg  von  Einreibungen  der  Veratrin- 
salbe beobachtet,  und  radicalen  in  den  reinen  Neuralgien  vom  Ge- 
brauche der  Thermen  Wiesbadens,  Aachens  etc.,  besonders  ihrer 
Douchen. 


Cervical-  untl  Inteircostal-Neiiralgien. 


Um  das  Studium  dieser  Affectionen  hat  sich  Vaillex  Verdienst 
erworben,  welches  um  so  mehr  anzuerkennen  ist,  weil  dadurch 
manche  Thatsache,  die  in  neuerer  Zeit  dem  schwankenden  Bereiche 
der  Spinalirritation  einverleibt  worden  ist,  eine  richtige  Deutung 
erhalten  hat. 

So  wie  die  untern  Cervicalnerven  zu  den  Neuralgien  des  Arms, 
so  stehen  die  obern,  besonders  der  zweite  und  dritte,  von  welchen 
die  Occipitalnerven  abtreten,  in  Beziehung  zur  Neuralgie  der  hintern 
Fläche  des  Kopfes.    Der  Schmerz  verbreitet  sich  von  den  obersten 
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Halswirbeln  bis  nach  dem  Scheitel  und  dem  äussern  Ohr,  dem  War- 
zenfortsatz, bleibt  zuweilen  auf  einzelne  kleine  Stellen  beschränkt, 
verbindet  sich  aber  auch  mit  schmerzhaften  Empfindungen  im  Ge- 
sichte, an  dem  Unterkiefer,  wenn  die  obern  Subcutanei  colli  mit- 
afficirt  sind.  Der  Ausbruch  des  Schmerzes  erfolgt  stoss-  und  ruck- 
weise, wie  bei  den  andern  Neuralgien,  sowohl  während  der  Ruhe 
als  bei  Bewegungen  des  Kopfes,  welche  im  Anfalle  vom  Kranken 
gemieden  werden.    Die  Empfindlichkeit  ist  so  oberflächlich,  dass 
selbst  die  Haare  daran  Theil  nehmen,  und  die  Kranken  ihre  Be- 
rührung scheuen,  wie  ich  ein  Paarmal  beobachtet  habe.    Auch  in 
den  Intervallen  klagen  sie  zuweilen  über  ein  dumpfes  Gefühl  von 
Erstarrung,  und  vertragen  nicht  leicht  einen  stärkern  Druck  mit  der 
Fingerspitze  auf  die  von  Muskelschichten  unbedeckten  Stellen. 

Vor  Verwechslung  der  Occipitalneuralgie  mit  Periostitis  und 
Krankheiten  der  Wirbelknochen  ist  zu  warnen.  Hier  kommen  auch 
reissende  Schmerzen  vor,  die  im  Hinterhaupt  und  Nacken  anfalls- 
weise, besonders  zur  Nachtzeit  auftreten,  und  sowohl  aufwärts  nach 
dem  Scheitel,  als  auch  abwäus  in  die  Schultern  und  Oberarme 
strahlen:  allein  die  Beweglichkeit  des  Kopfes  ist  auch  ausser  der 
Zeit  dieser  Ausbräche  erschwert,  und  Drehbewegungen  desselben 
können  nur  unter  lebhaiter  Schmerzensäusserung  ausgeführt  werden. 
Dazu  gesellt  sich  noch  ein  Merkmal,  dessen  schon  I  ust  als  eines 
pathognomonischen  erwähnt  hat,  dass  die  Kranken,  sobald  sie  die 
hegende  Stellung  mit  der  aufrechten  vertauschen  wollen,  den  Kopf 
nicht  leicht  ohne  Hülfe  aufzurichten  vermögen,  sondern  diese  Be- 
wegung durch  die  unter  das  Hinterhaupt  gelegte  Hand  unterstützen 
müssen  (Vgl.  die  von  mir  herausgegebnen  Klinische  Ergeb- 
nisse 1846.    S.  3). 

Im  Bereiche  der  Dorsaherven  treten  Neuralgien  sowohl  an 
der  vordem  als  hintern  Rumpffläche,  als  auch  an  beiden  zugleich 
auf.    Am  häufigsten  ist  die  Bahn  der  Intercostales,  selten  eines 
einzelnen,  gewöhnlich  mehrerer,  besonders  der  mittleren  und  untern 
"IT"  NSe'te;  vorzu§sweise  der  '^en,  Sitz  des  Schmerzes,  der 
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entweder  gürtelartig  zusammenschnürt,  reisst  oder  an  einzelnen 
Stellen,  in  der  Nähe  der  Wirbel,  des  Sternum,  der  Brustwand  auf- 
blitzt, zerrt,  reisst,  martert,  durch  äussre  Berührung  gesteigert, 
durch  starken  Druck  gelindert  wird.  So  habe  ich  einen  Kranken 
gesehen,  welcher  von  einer  langjährigen  Neuralgie  höchster  Inten- 
sität an  der  linken  Seitenfläche  des  Thorax  gemartert  war,  und 
dessen  Kleidungsstücke  an  dieser  Stelle  von  dem  beständigen  An- 
drücken der  Hand  durchrieben  waren.  Bewegungen,  zumal  respi- 
ratorische, Husten,  Niesen,  erregen  und  vermehren  den  Schmerz, 
doch  wird  das  Athemholen  selbst  dadurch  nicht  erschwert.  Auch 
in  den  Intervallen  hält  ein  dumpfes  Gefühl  von  Erstarrung  an. 

Aehnliche  neuralgische  Erscheinungen  zeigen  sich  zuweilen  in 
den  hintern  und  vordem  Aesten  der  ersten  Lumbalnerven. 

Weibliches  Geschlecht  (fast  drei  Viertel  solcher  Kranken  sind 
Frauenzimmer),  Anaemie  und  Hysterie  geben  den  fruchtbarsten  Bo- 
den für  diese  Neuralgien,  welche  alsdann  in  mannichfacher  Combi- 
nation  auftreten.  Als  eine  der  häufigsten  hat  sich  mir  die  Verbin- 
dung mit  Neuralgie  der  gastrischen  Bahn  des  Vagus  dargeboten: 
Schmerz  in  der  Gegend  des  siebenten  und  achten  Dorsalwirbels, 
längs  den  untern  Rippen,  meistens  der  linken  Seite,  im  Scrobiculus 
cordis,  aufsteigend  nach  Brust  und  Hals,  Pyrosis,  Globus. 

Auch  die  schmerzhafte  Affection  der  Brustdrüse,  Mastody- 
nia  neuralgica,  welche  man  durch  Astley  Cooper  hat  ken- 
nen lernen  (Illustrations  of  the  diseases  of  ihe  breast.  Part.  I. 
London  1829  p.  76),  verdient  hier  eine  nähere  Betrachtung. 

Eine  oder  mehrere  Stellen  der  Brustdrüse  werden  sehr  em- 
pfindlich und  schmerzhaft  bei  der  Berührung.  Der  Schmerz  hat 
Aehnlichkeit  mit  dem  Tic  douloureux,  schiesst  wie  ein  elektrischer 
Schlag  durch  die  Brust  und  die  benachbarten  Nerven ,  nach  der 
Schulter  und  Achsel,  in  die  innere  Seite  des  Ellbogens  und  in 
die  Finger,  zuweilen  auch  bis  zur  Hüfte  herab.  Auf  seiner  Höhe 
gesellt  sich  oft  Erbrechen  hinzu.  Die  Kranken  können  auf  dieser 
Seite  nicht  liegen,  auch  nicht  schlafen;  die  Schwere  der  Brust  im 
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Bette  steigert  den  Schmerz  zu  einem  unerträglichen  Grade.  Hitze 
und  Kälte  wechseln  oft  in  der  Brust  ab.  Die  Farbe  der  Haut  ist 
unverändert,  und  keine  Spur  von  Entzündung  bemerkbar. 

Vor  der  Menstruation  ist  die  Schmerzhaftigkeit  grösser,  wäh- 
rend derselben  geringer,  nachher  in  Abnahme.  In  einigen  Fällen 
ist  nur  eine  kleine  Stelle  in  einer  Brust  afficirt,  in  andern  der  ganze 
Umfang  und  nicht  selten  beide  Brüste  zugleich.  Dieser  Zustand 
dauert  Monate,  selbst  Jahre  lang,  mit  seltnen  Pausen,  jedoch  ohne 
Tendenz  zu  einem  bösartigen  Ausgange.  Junge  Frauenzimmer  vom 
16.  —  30.  Jahre  werden  am  häufigsten  befallen;  vor  der  Entwick- 
lung der  Pubertät  wird  die  Krankheit  nicht  beobachtet,  zuweilen  im 
spätem  Lebensalter. 

Es  kommt  auch  eine  eigne  Art  von  Geschwülsten  in  der  Brust- 
drüse vor,  welche  man  die  neuralgische  {irritable  tumour  of  the 
breast)  nennen  könnte.    Die  Geschwulst  ist  scharf  begränzt  sehr 
empfindlich  bei  der  Berührung,  von  Zeit  zu  Zeit  im  höchsten  Grade 
schmerzhaft,  besonders  vor  den  Menses,  sehr  beweglich   von  der 
Grösse  einer  Erbse  bis  zu  dem  Umfange  einer  kleinen  Thonku^el 
Gewohnhch  ist  nur  eine  vorhanden,  zuweilen  deren  mehrere  Trotz 
jahrelanger  Dauer  nimmt  sie  nicht  an  Grösse  zu,  eitert  nicht,  hört 
zuweilen  auf  schmerzhaft  zu  sein,  und  verschwindet  selbst  ohne 
wahrnehmbaren  Anlass.  Die  nähere  Untersuchung  dieser  Geschwülste 
erg.ebt  e.ne  feste,  halbdurchsichtige  Substanz,  Irin  Fasern  l  - 
regelmässiger  Folge 'verlaufen.    Nerven  lassen  sich  nicht  hinein  ver- 
fo  g  n    Sie  scheinen  eher  ein  Product  des  Bindegewebes  der  Brust 
d   des  drusigen  Parenchyms  zu  sein  und  kommen  auch  ira  Bindet 
webe  andrer  Theile  mit  ähnlichen  Erscheinungen  vor.    Der  bell 
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figer  Begleiter.  Meistens  wird  ein  Stoss,  Schlag  oder  Druck  von 
einem  Kleidungsstücke  als  Ursache  angegeben. 

In  einer  bemerkungswerthen  ätiologischen  Beziehung  steht  der 
Zoster  zur  Intercostal-  und  Lumbaineuralgie,  und  wer  diese  Krank- 
heit öfters  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat,  wird  wegen  der 
entweder  vorangehenden  oder  zurückbleibenden  Schmerzen  in  ein- 
zelnen Fällen  anstehen,  ob  er  diese  AfTection  zu  den  Hautkrank- 
heiten oder  Neuralgien  zählen  soll.    So  erwähnt  Ray  er  eines  Kran- 
ken, der  nur  eine  einzige  Gruppe  von  Bläschen  unter  dem  Schul- 
terblatt darbot,  allein  über  einen  sehr  heftigen  Schmerz  in  der  lin- 
ken Seite  klagte,  welcher  sich  wie  ein  Gürtel  von  der  Wirbelsäule 
nach  dem  Brustbein  zog  (Traite  thöorique  et  pratique  des  ma- 
ladies  de  la  peau.    2.  Edit.  T.  1.  p.  335).    Noch  ein  andres  ätio- 
logisches Moment  deute  ich  conjecturell  an,  die  Nachbarschaft  der 
Blutgefässe  in  dem  Zwischenwirbelloch,  deren  Ausdehnung  und 
krankhafte  Veränderungen  mehr  oder  minder  den  anliegenden  Ner- 
ven betheiligen  müssen.    Henle  hat  nachgewiesen,  dass  die  Ve- 
nenplexus  des  4.  —  8.  Intercostalnerven  der  linken  Seite  die  relativ 
grössten  Schwierigkeiten  finden,  ihr  Blut  in  die  Hohlvenenstärame 
zu  entleeren  (Handb.  der  rationellen  Pathologie  2.  B.  2.  Abth.  S. 
136.).    Die  Vertebralarterie  kommt  hier  auch  in  Betracht,  da  nicht 
selten  bei  Krankheiten,  welche  mit  Incrustation  des  cerebralen  Ge- 
fässnetzes  in  näherem  Zusammenhang  stehen,  Erweichung,  Hämor- 
rhagien  des  Gehirns,  Klagen  über  empfindlichen  Schmerz  im  Bereiche 
der  Occipitalnerven  laut  werden  (Vgl.  ßright  cases  illustrative 
of  the  effects  produced  when  the  arteries  of  the  brairi  are  diseased, 
in  Guys  hospilal  reporls.  Vol.  I.  p.  9.) 

Die  Dauer  dieser  Neuralgien  ist  lang,  auf  Jahre  ausgedehnt, 
der  Erfolg  der  Heilmittel  unsicher.  Pausen  treten  zuweilen  nach 
den  verschiedensten  Arten  der  Behandlung  ein.  Die  Verbesserung 
der  constitutionellen  Verhältnisse  des  Kranken  liege  zuerst  ob.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eignet  sich  das  Eisen,  zumal  Ferrum  car- 
bonicum,  Eisensalmiak,  die  natürlichen  und  künstlichen  Eisenwasser. 
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Die  Wirksamkeit  des  Arseniks  ist  noch  durch  künftige  Beobach- 
tungen festzustellen.  Von  Wiesbadens,  Aachens  etc.  Thermen  und 
Douchen  lässt  sich  Günstiges,  dagegen  von  dem  modischen  Miss- 
brauche der  feuchten  Kälte  nur  Steigerung  und  Widerspenstigkeit 
der  Neuralgie  erwarten,  wovon  ich  mich  selbst  in  zwei  Fallen 
überzeugt  habe,  wo  auch  die  Seebäder  ihre  Wirkung  verfehlten. 
Unter  den  örtlichen  Mitteln  lindern  (liegende  Vesicatore,  Veratrin 
(Aconitin  ist  noch  zu  versuchen),  Ol.  terebinth.  aether.,  das  Tragen 
eines  Schwanenfells. 

Die  Behandlung  der  Mastodynia  neuralgica,  mit  oder  ohne  Ge- 
schwulst, muss  sowohl  eine  allgemeine  als  örtliche  sein.  Als  das 
beste  topische  Mittel  lobt  A.  Cooper  ein  Pflaster  aus  gleichen 
Theilen  cerat.  sapon.  und  extr.  Belladonnae  oder  ein  Cataplasma 
aus  Brodkrumen  und  Solutio  Belladonnae.  Bedeckung  der  Brust 
mit  Wachstafret,  Hasenfell  oder  sonst  einem  Pelzwerk  ist  zweck- 
mässig. Nur  bei  sehr  heftigen  Schmerzen  ist  die  Anwendung  von 
Blutegeln  gestattet;  ihr  zu  häufiger  Gebrauch  steigert  die  Schwäche 
und  Reizbarkeit.  Zum  innern  Gebrauche  wird  Calomel  in  Verbin- 
dung mit  Opium  und  Conium,  und  gelegentlich  ein  eröffnendes 
Mittel  empfohlen  und  hierauf  9*  extr.  Conii,  extr.  Papaver.  ää  gr.  jj, 
extr.  Stramonii  e  seminib.  gr.  i—  ß  M.  f.  pilula,  2  —  3mal  täglich 
eine  Pille.  Zur  Herstellung  der  Menses  eignen  sich  Ferr.  carbon. 
ferr.  ammon.,  mixt,  ferri  comp.,  allein  oder  mit  Aloe.  Halbbäder, 
aus  Seewasser,  oder  aus  gewöhnlichem  Wasser,  mit  Zusatz  von 
Salz.  Eine  Operation  ist  nicht  nothwendig;  allein  ängstliche  Kranke 
bestehen  nicht  selten  darauf,  aus  Furcht  vor  Carcinom. 
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Die  Hyperaesthesien  der  Ilautnerven  geben  sich  nicht  nur  durch 
Schmerzempfindung  kund,  sondern  auch  durch  andere  Ausdrücke 
des  Gefühls,  deren  physiologische  Bedingung  noch  nicht  ermittelt  ist. 
Zu  den  häufigem  gehört  die  Hyperaesthesie  des  Juckens  und  Kribbeins. 

Pruritus,  Forinicatlo. 

Man  hat  sich  durch  die  Frequenz  des  Juckens  als  accidentel- 
len  Symptoms  bei  Hautkrankheiten  verleiten  lassen,  dasselbe  über- 
haupt in  dieses  Gebiet  hineinzuziehen  und  ihm  eine  Stelle  in  der 
Ordnung  Papulae,  unter  dem  Namen  Prurigo,  anzuweisen.  Eine 
Eruption  von  kleinen  Blätterchen,  die  fast  dieselbe  Farbe  wie  die 
Oberhaut  haben,  und  gekratzt  mit  einer  kleinen  schwarzen  Kruste 
sich  bedecken,  soll  in  vielen  Fällen  vorhanden  sein,  in  andern  feh- 
len, weshalb  eine  prurigo  sine  papulis  angenommen  worden  ist. 
Auch  bleibt  es  bei  den  Blätterchen  nicht  stehen,  Pusteln,  Furunkel, 
Abscesse  kommen  im  weitern  Verlaufe  dazu,  bei  unveränderter  Fort- 
dauer des  Pruritus.  Es  scheint  jedoch  keinem  Zweifel  unterworfen 
zu  sein,  dass  man  hiebei  Bedingungen  und  Folgen  verwechselt  hat. 
Wer  einen  einfachen  Pruritus  plantaris  beobachtet,  kann  sich  da- 
von überzeugen.  Bei  der  vorangehenden  peinlichen  Unruhe  und 
beim  Eintritt  des  Juckens  lässt  sich  auch  nicht  die  geringste  Ver- 
änderung in  der  Haut  wahrnehmen:  nimmt  das  Jucken  zu,  so 
wird  die  Haut  roth,  die  Wärme  steigt,  und  kleine  Knötchen  kom- 
men zum  Vorschein,  welche  mit  Nachlass  des  Anfalls  wieder  ver- 
schwinden; dagegen  fortdauern,  rissig  und  blutig  werden,  sobald 
der  Kranke  im  Kratzen  kein  Maas  bat;  dessenungeachtet  hört  der 
Pruritus  auf,  um  in  bestimmter  oder  unbestimmter  Frist  zurückzu- 
kehren. Die  Knötchen  dürfen  hier  wohl  nicht  als  selbstständiges 
Exanthem  betrachtet  werden,  sondern  entstehen  in  Folge  der  Hy- 
peraesthesie, auf  ähnliche  Weise  wie  sich  bei  andern  Hyperaesthesien 
vegetative  Störungen,  der  Secretion  etc.  einfinden. 

Das  Jucken  ist  selten  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  be- 
schränkt sich  mehr  auf  einzelne  Regionen  und  wählt  im  Allgemei- 
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nen  die  behaarten  Stellen.  Der  zweite  und  dritte  Ast  des  Quin- 
tus,  in  den  Nasal-,  zuweilen  auch  in  den  Lingual -Filamenten,  der 
Vagus  in  seinem  ramus  auricularis,  das  Lumbar-  und  Sacralgeflecht, 
sind  am  häufigsten  Sitz  dieser  Hyperästhesie;  besonders  geben  die 
n.  pudendo-haemorrhoidales  den  Heerd  eines  lästigen  Juckens  bei 
beiden  Geschlechtern  ab,  dessen  einzelne  Formen  als  prurigo  pu- 
dendi  muliebris,  prurigo  scroti  und  prurigo  podicis  von  Willan  u. 
A.  beschrieben  worden  sind.  Unter  den  Hautnerven  der  Extremi- 
täten sind  die  plantares  des  tibialis  am  häufigsten  afficirt  und  Sitz 
des  quälendsten  Juckens  zwischen  den  Zehen  und  an  der  Fuss- 
sohle. Und  nicht  bloss  in  den  n.  cutan.  der  Aussenfläche,  auch 
in  denen  der  Schleimhäute  kommt  der  Pruritus  vor,  in  der  Harn- 
röhre, in  der  Scheide,  im  Mastdarm. 

Der  Typus  ist  entweder  periodisch,  selbst  mit  regelmässigen 
Anfällen  zur  Zeit  der  Katamenien,  der  Haemorrhois,  oder  anhal- 
tend, mit  nächtlichen  Exacerbationen. 

Rindliches  und  Greisenalter  disponiren.  Unterdrückte  Blut- 
flüsse, zumal  uterine  und  hämorrhoidale ,  sind  häufige  Anlässe. 
Krankheiten  der  Leber  stehen  in  einer  nähern  Beziehung:  vom 
Icterus  ist  es  bekannt,  doch  auch  ohne  Gelbsucht  sah  ich  mehrere- 
mal  heftigen  pruritus  plantaris  von  hepatischen  Störungen  abhängig, 
so  wie  Jos.  Frank  unter  gleichen  Umständen  Pruritus  der  rech- 
ten Mamma  beobachtet  hat  (Medic.  univ.  praec.  vol.  III.  sect.  IL 
p.  377).  Darmreize,  besonders  Lumbrici,  erregen  ein  lästiges 
Jucken  an  der  Nasenspitze,  Blasensteine  an  der  Glans.  Unter  den 
gelegentlichen  Anlässen  ist  der  Genuss  gewisser  Stoffe  zu  nennen, 
spirituöser  Getränke,  Muscheln,  besonders  des  Opium:  nach  Dr. 
Bally  ist  der  Pruritus  ein  sicheres  Merkmal  der  Morphiumvergif- 
tung (Lembert  essai  sur  la  mähode  endermique  p.  31).  Auch 
psychischer  Einfluss  ist  unverkennbar.  Der  Anblick  oder  die  Erin- 
nerung an  einen  juckenden  Gegenstand  erregt  Pruritus,  oft  an  der- 
selben Stelle. 
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Dem  Pruritus  nahe  steht  die  Empfindung  des  Prickeln s  und 
Kribbeins,  wie  beim  sogenannten  Einschlafen  der  Glieder,  oder 
als  ob  Ameisen  über  die  Haut  kröchen.  Schon  von  H ip poera- 
te s  (de  mortis  ß  edit.  Linden  T.  IL  p.  76)  ist  das  Gefühl  der 
Formication  am  Rückgrate  in  der  tabes  dorsualis  erwähnt  worden, 
und  wenn  auch  dieses  Symptom  keinesweges  beständig  und  pa- 
thognomonisch  für  diese  Krankheit  ist,  so  hat  es  ein  physiologisches 
Interesse,  in  so  fern  es,  wie  die  Empfindung  des  Schmerzes  in  den 
Hautnerven  bei  Krankheiten  der  Centraiorgane,  ebenfalls  nur  nach 
dem  Gesetze  der  excentrischen  Erscheinung  gedeutet  werden  kann. 
Als  Folge  einer  Intoxication  kommt  das  Ameisenkriechen  in  jener 
Krankheit  vor,  die  davon  den  Namen  Kriebelkrankheit  erhalten  hat 
und  nach  dem  Genüsse  verdorbenen  Roggens  entsteht  (Vgl.  das 
Capitel  Convulsio  cerealis  in  den  Motilitätneurosen).  Auch  nach 
dem  äussern  und  innern  Gebrauche  des  Veratrin  stellt  sich  ein  lä- 
stiges Gefühl  von  Prickeln  an  mehreren  Stellen  des  Körpers  ein, 
besonders  in  den  Zehen  und  Fingerspitzen.  Im  Allgemeinen  ist 
aber  die  Formication  eine  häufigere  Begleiterin  der  Anästhesie. 

Die  Behandlung  des  Pruritus  ist  sehr  ungenügend,  was  um 
so  mehr  zu  bedauern  ist,  weil  diese  Hyperaesthesie  eine  missliche 
psychische  Rückwirkung  äussert,  durch  Unterhaltung  peinlicher  Un- 
ruhe. Im  jugendlichen  Alter  gelingt  die  Heilung  leichter  als  bei 
Greisen,  wo  die  Krankheit  gewöhnlich  allen  Mitteln  trotzt.  Bei 
vollsaftigen  Individuen  und  unterdrückten  Blutflüssen  sind  Blutent- 
leerungen durch  Schröpfköpfe  indicirt:  bei  ersteren  ist  auch  zuwei- 
len der  Gebrauch  von  Säuren,  -f-  muriat.,  -j-  nitric,  hülfreich. 
Purgantia  sind  in  der  Regel  unwirksam.  In  einigen  Fällen  habe 
ich  vom  Gebrauche  der  Tinctura  Fowleri,  zu  4  Tropfen  dreimal 
täglich,  ausgezeichneten  und  schnellen  Erfolg  gesehen.  Im  pruritus 
senilis  hat  man  Diuretica  empfohlen,  in  der  Voraussetzung  mangel- 
hafter Abscheidung  durch  die  Nieren,  wovon  jedoch  der  Erfolg 
nicht  der  Erwartung  entspricht.    Zu  Bädern  nehme  man  immerhin 
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seine  Zuflucht,  zu  den  Thermen  von  Schlangenbad,  zu  lauwarmen 
Wasserbadern,  denen  man  Bolus  alba  zugesetzt  hat. 


Durch  die  sensibeln  Hautnerven  wird  auch  die  Empfindung 
der  physicalischen  Wärme  vermittelt,  welche,  nach  BelL's  Beob- 
achtung, den  Gefühlsnerven  der  Muskeln  nicht  zukommt, "die  in 
chirurgischen  Operationen  blossgelegt,  wohl  Empfindlichkeit  bei 
Application  kalten  oder  heissen  Wassers  verrathen,  allein  des  Ge- 
fühls der  Temperatur- Veränderung  unfähig  sein  sollen.  So  kom- 
men nun  auch 

Ardov  und  Algor 

als  Hyperaesthesiae  cutaneae  vor,  und  offenbaren  sich  durch  ein 
Gefühl  von  Hitze  und  Kälte,  welches  mit  den  physikalischen  Merk- 
malen am  Thermometer  nicht  übereinstimmt. 

Eine  häufige  Form  ist  der  Ardor  volaticus  s.  fugax.  Eine 
Brühhitze  überfliegt  Gesicht,  Hals,  Brust,  besonders  das  Gesicht, 
mit  aufsteigender  Rothe,  zuweilen  auch  mit  Ausbruch  ejnes  dünnen 
Schweisses.   Nach  einigen  Minuten  verschwindet  diese  Erscheinung 
eben  so  plötzlich,  wie  sie  gekommen  ist.    Ich  habe  sie  meistens 
bei  Frauenzimmern  in  den  klimacterischen  Jahren  und  nach  Auf- 
hören der  Katamenien  beobachtet,  wo  sie  sich  mit  einem  aufge- 
regten psychischen  Zustande,  grosser  Unruhe  verbindet,  öfters  hart- 
nack.g  allen  Mitteln  Widerstand  leistet,  und  sich  nach  Verlauf 
einiger  Jahre  von  selbst  verliert.    Blutentziehungen,  zu  denen  die 
Aeusserhchkeit  der  Symptome  leicht  verleitet,  sind  nur  selten  von 
Nutzen:  von  den  mineralischen  Säuren  habe  ich  noch  am  meisten 
Wirkung  gesehen:  *  Elix.  acid.  Hall,  oder  elix.   vitrioli  Mvns 

nehmtn'  aUrant,°r'  C°mP°S'  ^  MS'  ^  tägHch  30  TroPfen  zu 
Einen  Contrast  mit  dieser  Hyperaesthesie  bildet  die  Kälte  beim 
Absterben  der  Glieder,  wovon  im  Abschnitte  über  Anästhesien  das 
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Nähere,  und  das  auf  einen  kleinen  Raum  beschränkte  Kältegefühl, 
Algor  circumscripta.  Die  Kranken  sind  fast  immer  weiblichen 
Geschlechts,  mit  hysterischer  Diatbesis.  Gewöhnlich  zeigt  sich  diese 
Erscheinung  an  den  Kopfdecken,  seltner  an  den  Bauchdecken, 
kommt  anfallsweise  und  verschwindet  wieder,  in  Begleitung  andrer 
hysterischer  Symptome.  —  Von  dem  Gefühle  eines  anwehenden 
Hauches,  als*  Vorläufers  epileptischer  Anfälle,  wird  bei  Exposition 
dieser  Krankheit  die  Rede  sein. 


II. 

Hyperaesthesien  der  Muskelgefühlsnerven. 

Wird  die  Verbreitung  sensibler  Nervenfasern  in  den  willkür- 
lichen Muskeln  durch  die  anatomische  Untersuchung  dargethan,  so 
^giebt  die  tägliche  Beobachtung  den  Beweis,  dass  diese  Muskeln  im 
Besitze  v.on  Empfindung  sind,  welche  einen  eigenthümlichen  Cha- 
rakter hat,  der  sich  im  gesunden  Zustande  nach  starken  Bewegun- 
gen als  Gefühl  von  Ermüdung  (Lassitudo)  deutlich  kundgiebt.  Diese 
Eigenthümlichkeit  bewährt  sich  auch  in  der  Hyperaesthesie,  wie  sie 
so  oft  dem  Ausbruche,  zumal  fieberhafter  Krankheiten,  vorangeht 
oder  andre  Affectionen,  am  häufigsten  die  hysterische,  begleitet. 
In  dieser  letzteren  wird  auch  oft  ein  Gefühl  ängstlicher' Unruhe  in 
den  Beinen,  zumal  in  den  Unterschenkeln  und  Füssen  beobachtet, 
welche  die  Kranken,  nach  ihrem  eignen  Ausdrucke,  nicht  zu  lassen 
wissen,  und  wobei  sie  sich  stets  durch  Veränderung  der  Lage  Er- 
le.chterung  -  jedoch  vergebens  -  zu  verschaffen  suchen,  eine 
Erscheinung,  die  von  ältern  Nosologen  (Astruc,  Sauvages)  an- 
xietas  tibiarum  genannt  worden  ist. 

Wo  die  Muskelempfindung  zum  Schmerzgefühle  sich  steigert 
hat  sie  ebenfalls  ein  besondres  Gepräge:  es  ist  das  Gefühl  von 
Verrenkung  oder  Zerreissung,  und  mehrentheils  ist  ein  Krampf  des 
Muskels  und  verhinderte  Beweglichkeit  Begleiter,  wodurch  sich  die 
gleichzeitige  Affection  der  motorischen  Muskelnerven  kundgiebt. 
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Es  kommt  jedoch  nicht  nur  die  schmerzhafte  Steigerung  der 
Muskelsensibilität  zum  Bewusstsein,  sondern  jede  Veränderung  im 
Zustande  des  Muskels  kann  empfunden  werden.  So  fühlt  der  ge- 
sunde Mensch  die  Bewegung  oder  Buhe,  er  fühlt  die  Modalität  der 
Muskelaction,  die  Leichtigkeit  oder  Schwere,  womit  sie  zu  Stande 
kommt.  Zum  Conductor  dieses  Gefühls  kann  nichts  anders  dienen 
als  ein  Nerv,  und  wenn  ein  Nerv  vorhanden  sein  muss,  der  den 
Impuls  des  Willens  auf  den  Muskel  überträgt,  der  motorische 
Muskelnerv,  so  muss  es  einen  andern  geben,  der  die  Empfindung 
der  Action  zurückleitet,  und  dies  ist  der  sensible  Muskelnerv. 
Hierauf  aufmerksam  gemacht  zu  haben  hat  Bell  das  Verdienst 
(Physiol.  u.  path.  Untersuch.  S.  185—193);  seine  Beobachtungen 
sind  eben  so  scharfsinnig  als  beweisend. 

Auf  diese  Weise  gelangen  wir  nicht  nur  zur  Empfindung  von 
Veränderungen  in  unsern  Muskeln,  sondern  auch  zur  Wahrneh- 
mung bestimmter  Verhältnisse  der  Aussenwelt  zu  unserm  Körper." 
Die  Verschiedenheit  des  Eindrucks,  welchen  z.  B.  der  Widerstand 
des  Bodens  auf  die  Muskeln  der  Fussohle  hervorbringt,  erzeugt  die 
Empfindung  des  Festen  oder  Schwankenden.  Der  Blinde  unter- 
scheidet wie  der  Sehende,  ob  er  eine  Höhe  auf-  oder  absteigt,  ob 
er  den  Arm  horizontal  oder  vertikal  schwingt.  Die  Bestimmung 
des  Gewichts  beim  Wiegen  mit  den  Händen  wird  nur  durch  die 
mittelst  der  sensibeln  Muskeinerven  geleitete  Empfindung  möglich. 
(Vgl.  die  vortrefflichen  Untersuchungen  von  E.  H.  Weber  de  pulsu, 
resorplione,  auditu  et  taclu.  Lipsiae  1834.  p.  81  —  113).  Von 
der  grössten  Wichtigkeit  ist  jedoch  die  Empfindung  der  Muskel- 
action für  das  Sehen,  insofern  die  Wahrnehmung  von  Bewegung 
der  Gesichtsobjecte  sowohl  vom  Fortrücken  des  Bildes  auf  der 
Retina  als  von  der  zum  Bewusstsein  gelangenden  Empfindung  der 
Bewegung  der  Augenmuskeln  abhängig  ist,  deren  Ermüdung  nach- 
theilig auf  das  Sehvermögen  einwirkt  und  jene  schmerzhafte  Af- 
fection  zu  bedingen  scheint,  welche  man  bisher  mit  dem  Namen 
Hebetudo  visus  bezeichnet  hat.    Das  betreffende  Auge  sieht  An- 
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längs  sowohl  in  der  Nähe  wie  Ferne  gleich  einem  gesunden  Auge, 
und  vermag,  wie  dieses,  selbst  die  kleinsten  Gegenstände  deutlich 
zu  unterscheiden.  Allein  bald  mangelt  die  Ausdauer  bei  der  Aus- 
übung solcher  Verrichtungen;  fast  mit  jedem  Augenblick  verliert 
der  Kranke  mehr  die  Fähigkeit  des  genauen  Unterscheidens.  So- 
wohl die  scheinbare  Verwirrung  der  in  geringer  Entfernung  befind- 
lichen Sehobjecte  als  auch  ein  hinzukommendes,  rasch  sich  steigern- 
des und  endlich  unerträglich  werdendes  Gefühl  von  Druck,  Spannung 
und  Ermüdung  in  der  Orbital-  und  Stirngegend  zwingen  den  Kran- 
ken von  der  fortgesetzten  Anstrengung  seiner  Augen  gänzlich 
abzustehen,  wenn  nicht  noch  Kopfschmerz  und  Schwindel  sich 
hinzugesellen  sollen.  Nachdem  auch  in  einzelnen  Fällen  eine  leichte 
Gefässinjection  der  Conjunctiva  und  Thränenansammlung  bemerkbar 
geworden,  ein  rasch  und  immer  rascher  sich  wiederholender  Au- 
genlidschlag keine  Erleichterung  bringen  konnte,  muss  das  Auge 
gänzlich  geschlossen  oder  für  kurze  Zeit  entfernteren  Gegenständen 
zugewendet  werden,  worauf  alle  jene  lästigen  Zufälle  schwinden, 
um  von  neuem  zurückzukehren,  sobald  die  Beschäftigung  mit  nahen 
Gegenständen  wieder  vorgenommen  wird.  So  schildert  Böhm  die- 
sen Zustand  mit  treffenden  Zügen,  auf  deren  Detail  in  seiner  aus- 
gezeichneten Monographie  (das  Schielen  und  der  Sehnenschnitt  in 
seinen  Wirkungen  auf  Stellung  und  Sehkraft  der  Augen.  1845. 
S.  109  —  146)  verwiesen  werden  muss,  und  bezeichnet  als  Grund 
der  Affection  keineswegs  Mangel  an  optischer  Energie,  wie  ge- 
wöhnlich angenommen  wird,  sondern  Anstrengung  der  zur  Accom- 
modation  des  Auges  für  die  Nähe  zu  schwachen  motorischen  Ner- 
ven und  Muskeln,  deren  Ermüdung  sich  auf  jene  Weise  offenbart. 
Vom  Gebrauche  der  Convexgläser  zeigt  sich  die  günstigste  Wirkung. 

Für  die  sensibeln  Muskelnerven  hat  dasselbe  Gesetz  seine 
Gültigkeit,  welches  für  die  andern  Gefühlsnerven  besteht,  dass  wir 
durch  äussere  Ursachen  keine  Arten  des  Empfindens  haben  können, 
die  wir  nicht  auch  ohne  äussere  Ursachen  durch  Empfindung  der 
Zustände  unserer  Nerven  haben.    Hier  giebt  es  sich  durch  die 
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Empfindung  von  Scheinbewegung  oder  Scheinstellung 
kund,  welche  als  charakteristischer  Zug  der  mit  dem  Namen 

Vertigo ,  Schwindel, 

bezeichneten  Krankheit  zu  betrachten  ist. 

Gewöhnlich  überfällt  plötzlich,  ohne  Vorboten,  das  Gefühl  der 
Scheinbewegung,  welches  der  Kranke,  bei  freiem  Bewusstsein,  auf 
sich  oder  auf  die  Aussenwelt  bezieht.  Es  stellt  sich  die  Empfin- 
dung von  Umfallen  und  Herumdrehen  ein,  entweder  des  eigenen 
Körpers,  oder  der  sieht-  und  tastbaren  Umgebungen.  Mit  dieser 
Empfindung  verbindet  sich  ein  andres  Merkmal,  geht  ihr  voraus, 
begleitet  sie,  folgt  ihr,  welches  niemals  vermisst  wird,  das  Gefühl 
gestörten  Gleichgewichts.  Diesen  beiden  Hauptzügen  reihen  sich 
noch  andre,  jedoch  nicht  so  beständige  Erscheinungen  an:  optische, 
acustische  Hyperaesthesie  (Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrensausen), 
schmerzhafte  Empfindungen  im  Kopfe,  besonders  im  Hinterhaupte, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Angstgefühl  mit  Ausbruch  kalten  Schweisses, 
Beben  und  Zittern  der  Muskeln,  voller,  langsamer  oder  kleiner, 
frequenter  Puls,  Rothe  oder  Blässe  des  Gesichts,  Kälte  der  Füsse. 

Die  Richtung  der  Scheinbewegung  ist  verschieden. 
Schon  der  griechische  und  lateinische  Name  der  Krankheit  drückt 
die  Kreisbewegung  aus;  dTvog  bedeutet  Wirbel,  kreisförmiger  Tanz, 
vertigo  ist  ihm  nachgebildet.  Wepfer,  dem  wir  treffliche  Beob- 
achtungen verdanken  (Observationes  medico  praclicae  de  affeclibus 
capitis  internis  et  extemis.  Scaphus.  1727,  p.  217  —  314),  unter- 
scheidet vertigo  titubans,  wo  die  Scheinbewegung  des  Körpers 
nach  vorn  oder  hinten,  vacillans  s.  fluetuans,  wo  sie  nach  einer 
Seite,  und  girosa,  wo  sie  im  Kreise  stattfindet.  Boerhaave 
(Praelect.  acad.  de  morb.  nervor.  cur.  v.  Eems.  Lipsiae  1762. 
p.  476)  macht  einen  Unterschied  zwischen  vertigo,  der  kreisför- 
migen, und  nutatio,  der  Scheinbewegung  in  gerader  Richtung, 
von  oben  nach  unten  oder  umgekehrt. 

Die  verschiedenen  Richtungen  der  Seheinbewegung  in  horizon- 
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talem  oder  verticalem  Kreise,  mit  vor-  oder  rückwärts  gerichteter 
Peripherie  etc.  gehen  zuweilen  in  einander  über  oder  wechseln  in 
demselben  Individuum  mit  einander  ab.  Wepfer  (/.  c.  p.  285). 
beschreibt  einen  solchen  Fall:  aliquando  omnes  tres  species  yerti- 
ginis  in  uno  paroxysrao  adsunt;  quandoque  sola  Yacillans  seu  ex 
uno  latere  in  alterum  nutans  et  putat  caput  instar  navis  ad  latera 
a  fluctibus  percussae  nutare  ac  vacillare;  quando  titubans  est,  putat 
sibi  supine,  non  prone  nec  in  latera,  cadendum  esse;  imo  fere 
supine  prosterneretur,  nisi  sustentaretur. 

Die  Scheinbewegung  betrifft,  wenn  sie  den  eignen  Körper  zum 
Sitze  nimmt,  dessen  Totalität  oder  nur  einzelne  Theile,  z.  B.  die 
Hände.   Ein  solcher  Fall  wurde  in  meiner  Klinik  bei  einem  52- 
jährigen  Tagelöhner  in  Folge  des  Missbrauchs  spirituöser  Getränke 
beobachtet.    In  der  letzten  Zeit  hatte  dieser  Mann,  welcher  übri- 
gens noch  nie  am  Delirium  tremens  gelitten  hatte,  sein  tägliches 
Maass  Branntwein  bedeutend  herabsetzen  müssen,  worauf  sich  bald 
eigentümliche  Anfälle  einstellten,  in  welchen  ihm  seine  Hände 
ungewöhnlich  gross  zu  werden  und  sich  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen zu  bewegen  schienen,  wenn  sie  auch  vollkommen  ruhig 
gehalten  wurden.    Diese  Anfälle,  deren  acht  bis  neun  täglich  ein- 
traten, schlössen  mit  einem  Zusammenlaufen  von  Wasser  im  Munde, 
welches  wiederholte  Kaubewegungen  veranlasste.     Mit  Rücksicht 
auf  die  wahrscheinlich  zu  Grunde  liegende  Alcohol-Intoxication 
wurde  dem  Kranken  am  17.  Januar  1851  das  Opium  zu  \  gr. 
(mit  \  gr.  Ipecacuanha- Wurzel)  dreimal  täglich  verordnet,  und 
schon  nach  drei  Gran  dieses  Mittels  hatte  sich  die  Anzahl  der 
täglichen  Anfälle  auf  zwei  beschränkt.    Beim  Fortgebrauch  des 
Op.um  erfolgte  bald  nur  noch  ein  Anfall  täglich,  dann  nur  alle 
zwei  Tage  einer,  und  am  achten  Februar  konnte  der  Kranke 
welcher  seit  sechs  Tagen  gar  keinen  Anfall  mehr  gehabt,  aus  der 
Kur  entlassen  werden.    Vor  vielen  Jahren  habe  ich  ein  achtjähriges 
Madchen  behandelt,  in  dessen  Schwindelanfällen  die  umgebenden 
Gegenstände  von  unten  nach  oben  zu  steigen  schienen  und  zugleich 
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ein  Gefühl  stattfand,  als  ob  der  Kopf,  besonders  die  Stirn,  zu  hoch 
würde  (Romberg,  zur  Lehre  von  dem  Schwindel  in  Wochenschr. 
für  die  ges.  Heilk.  1833.  S.  1057).  Wepfer  (/.  c.)  erwähnt: 
paroxysmos  praecedit  tinnitus  aurium  et  videtur  sursum  capillis 
caput  trahi,  und  in  einem  andern  Falle  (p.  249.):  caput  Semper 
antrorsum  vergere  videtur.  C  an  statt  -erwähnt  eines  mit  Vertigo 
nocturna  behafteten  Kranken,  welcher  zur  Zeit  seiner  Anfälle  regel- 
mässig um  drei  Uhr  Morgens  vom  Schwindel  geweckt  ward;  er 
schreit  dann  um  Hülfe,  man  solle  ihn  aufheben,  denn  er  glaubt 
auf  dem  Kopfe  zu  stehen:  niemals  leidet  er  an  Horizontalschwindel; 
legt  er  sich  noch  schnell  genug  auf  die  rechte  Seite,  so  ist  der 
Schwindel  vorüber,  eben  so,  wenn  er  rasch  aus  dem  Bette  springt. 
(Klinische  Rückblicke  und  Abhandlungen.    1847.    S.  81.) 

Die  Stellung  des  Kopfes  hat  beim  Eintritt  des  Schwindels  auf 
Richtung  und  Sitz  der  Scheinbewegung  Einfluss.  Wepfer  (/.  c. 
p.  294.):  quando  sedet,  putat  inferiorem  truncum  antrorsum  et 
retrorsum  moveri;  quando  decumbit,  moveri  videtur  caput  solum 
hoc  modo;  quando  sinistrq  lateri  incumbit,  minor  adest  haec  flu- 
ctuatio. 

Das  Verhältniss  der  empfundenen  Scheinbewegung  zur  Mus- 
kelaction,  zur  Sinnesthätigkeit ,  zum  Bewusstsein  ist  näher  zu  be- 
stimmen. Bei  freiem  Bewusstsein  zeigt  sich  keine  der  Scheinbewe- 
gung entsprechende  wirkliche  Bewegung:  nur  das  Gefühl  gestörten 
Gleichgewichts  ist  zuweilen  so  beträchtlich,  dass  es  den  dagegen 
ankämpfenden  Willen  überwältigt,  und  der  Kranke  umfällt,  ver- 
tigo caduca.  Unter  den  Sinnesnerven  wird  der  Opticus  am  häu- 
figsten in  den  Kreis  der  Affection  hineingezogen.  Doppeltsehen, 
Farbensehen,  Flimmern  begleitet  meistens  die  Anfälle  des  Schwin- 
dels, und  die  kreisiörmige  Bewegung  sichtbarer  Gegenstände  kann 
einen  solchen  Grad  der  Schnelligkeit  erreichen,  dass  alles  in  Nebel 
und  Dunkel  gehüllt  scheint,  öxoxödivoq,  vertigo  tenebricosa. 

Die  Kranken,  die  über  die  Scheinbewegung  und  über  das  ge- 
störte Gleichgewicht  klagen,  bezeugen  schon  dadurch  Unbenoni- 
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raenheit  des  Bewusstseins :  demgemäss  wirkt  auch  der  Wille.  Durch 
Bewegungen,  die  selbst  mit  einiger  Kraft  vollzogen  werden,  durch 
Ausstrecken  der  Arme,  durch  Feststellen  der  Füsse,  durch  Anstem- 
men des  Rumpfes  an  einen  Gegenstand  suchen  sie  sich  gegen  das 
abnorme  Gefühl,  welches  den  Körper  mit  sich  fortzuschwingen 
droht,  zu  sichern.    Anders  verhält  es  sich,  wo  die  Freiheit  des 
Bewusstseins  unterbrochen  ist:  so  im  Schlafe,  im  Traumschwin- 
del  (vertigo  nocturna).    Die  Richtung  der  Scheinbewegung  ist 
in  demselben  selten  kreisförmig,  mehrentheils  von  oben  nach  unten 
(Träume  vom  Herunterfallen  von  einer  Treppe  sind  am  häufigsten), 
oder  in  die  Höhe,  oder  nach  vorn  oder  hinten,  was  wohl  von  der 
Lage  des  Kopfes  abhängig  ist:  auch  träumt  man  vom  Einsinken 
des  Bodens,  vom  Eröffnen  einer  unabsehbaren  Tiefe,  von  drohen- 
dem Umstürze  der  Häuser  u.  s.  w.    Der  Traumschwindel  stellt 
sich  häufig  bei  denjenigen  ein,  die  auch  im  Wachen  daran  leiden. 
Wepfer  (/.  c.  p.  227):  unice  de  vertigine  sollicitus  est,  quae 
ipsam  quoque  decumbentem  in  lecto  et  in  somno  invadit:  (p.  286) 
hac  vespera  indormire  ante  primam  non  potuit,  et  quando  obdor- 
ra.ebat  statim  insomniis  vexabatur,  ac  si  vertiginem  pateretur  et 
cum  ancilla  recidisset,  unde  perterrita  mox  expergefiebat.    In  wa- 
chen Zuständen  gestörten  Bewusstseins,  mit  geschwächter  Intention 
des  Willens,  wird  dem  Drange  zur  Bewegung  nach  einer  bestimm- 
ten Achtung  kein  Widerstand  geleistet,  und  die  empfundene  Schein- 
bewegung geht  in  eine  reale  über.    Hierzu  bietet  die  Trunkenheit 
den  häufigsten  Beleg  dar. 

Der  Schwindel  tritt  in  Anfällen  anf,  deren  Daner  gewöhnlieh 
k«rZ  .st  von  e.nigen  Minuten  bis  zu  einer  Viertelstunde,  selten 
Ker  D.e  Rückkehr  der  Anfalle  erfolgt  bald  langsamer,  bald 
schneller,  zuweilen  zu  wiederholten  Malen  in  einem  Ta^e  selbst 
'»  »er  Stunde.  Der  Typus  ist  nur  selten  regelmässig.  °Der  Ver- 
«  der  Krankheit  ist  öfter  chronisch,  auf  eine  Reihe  von  Jahren 

äS"! '    f"he»  Fa"  V°"  und  Be- 
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heit  gehabt.  Die  Kranke,  eine  Wittwe  von  36  Jahren,  wurde  im 
Februar  1841,  während  sie  Karten  spielte,  plötzlich  von  helligem 
Schwindel  befallen,  wobei  alle  Gegenstände  über  einander  und 
umzustürzen  schienen:  das  Bewusstsein  war  ungestört:  Erbrechen 
beschloss  den  Anfall.  Ein  Gefühl  von  Schwere  hinterblieb  im 
Kopfe,  zuweilen  verbunden  mit  einer  Neigung  nach  vorn  überzu- 
fallen. Kalte  Bäder  hatten  einen  günstigen  Erfolg.  Sieben  Jahre 
nach  dem  ersten  Anfall  kehrte  der  Schwindel,  eben  so  jähe  und 
heftig,  zurück  und  hinterliess  eine  Unsicherheit  im  Gehen  und  eine 
Unfähigkeit  weibliche  Handarbeiten  zu  verrichten.  Im  December 
1848  und  im  Februar  des  folgenden  Jahres  wiederholten  sich  die 
heftigen  Anfälle  des  Schwindels,  und  von  dieser  Zeit  an  datirt  ein 
fortdauernder  Zustand  von  Scheinbewegung,  welcher  das  Leben 
zur  Qual  macht.  Besonders  ist  der  Kopf  Sitz  der  Schwindel- 
empfindung, eines  steten  wellenförmigen  Werfens,  welches  bald 
schneller,  bald  langsamer,  verschiedene  Richtungen  nimmt,  von 
hinten  nach  vorn  und  umgekehrt,  zuweilen  auch  im  Zickzack,  und 
zugleich  den  Kopf  von  dem  Rissen,  auf  welchem  er  unverrückt 
ruht,  loszureissen  und  in  die  Höhe  zu  schleudern  scheint.  Diese 
Scheinbewegung  zeigt  sich  isochronisch  mit  dem  Pulse,  wovon  ich 
mich  oft  überzeugte,  indem  ich  während  der  Untersuchung  des 
Pulses  die  Kranke  durch  Aufschlagen  der  andern  Hand  die  Fre- 
quenz des  Werfens  andeuten  Hess.  Ist  das  Gefühl  sehr  heftig,  so 
artet  das  Werfen  in  ein  wirres  Durcheinander  aus,  und  das  Ver- 
hältniss  zum  Pulse  lässt  sich  nicht  mehr  bestimmen.  Nicht  selten 
bemerkt  auch  die  Kranke,  welche  trotz  ihrer  Leiden  eine  Fertig- 
keit im  Sichselbstbeobachten  erworben  hat,  eine  Intermission  ein- 
zelner Würfe,  als  ob  ein  Takt  ausbliebe.  Die  Compresion  einer 
oder  beider  Carotiden,  welche  ich  selbst  und  die  Kranke  auf 
meinen  Rath  häufig  vornahmen,  schien  zu  Anfang  einen  Nachlass 
zu  bewirken,  allein  bald  darauf  eine  Steigerung,  so  dass  der  Ver- 
such nicht  lange  fortgesetzt  werden  konnte.  Bei  gedehntem  und 
tiefem  Ein-  und  Ausathmen,  beim  Pressen  des  Stuhlgangs  nimmt 
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die  Intensität  des  Werfens  zu.    Die  Scheinbewegung  bleibt  nicht 
auf  den  Kopf  beschränkt,   der  übrige  Körper  nimmt  ebenfalls 
Theil,  in  verticaler  oder  horizontaler  Richtung.    So  hat  die  Kranke 
bei  starkem  Werfen  und  Schleudern  die  Empfindung,  als  ob  sie 
aufwärts  gegen  die  Decke  der  Stube  fliege:  vor  dem  Einschlafen 
scheinen  der  Körper  und  das  Bett  fortzurücken.    Stellung  und 
Lage  haben  einen  entschiednen  Einfluss.    Die  Lage  auf  der  linken 
Seite  und  auf  dem  Rücken  steigert  sofort  die  Intensität  der  Schein- 
bewegung: nur  auf  der  rechten  Seite  ist  die  Lage  erträglich,  so 
dass  durch  das  stete  Aufdrücken  und  Anliegen  die  rechte  Backe 
abgemagert  ist.    Niedrige,  abhängige  Lage  des  Kopfes  wird  gar 
nicht  vertragen.     Beim  Sitzen  nimmt  das  wogende  Gefühl  im 
Kopfe  und  Körper  zu,  und  die  Kranke  ist  ausser  Stande  nur 
wenige  Minuten  den  Kopf  ungestützt  zu  halten.    Beim  Stehen  und 
Gehen  lässt  die  abnorme  Empfindung  im  Kopfe  nach,  dagegen  die 
Beine  und  der  Fussboden  in  steter  schwankender  Bewegung  zu 
se.n  scheinen.    Fixirt  die  Kranke  einen  Gegenstand,  so  nimmt  der 
Schwindel  sofort  zu,  und  sie  muss  das  Auge  wegwenden.  Traum- 
schwmdel  ist  nicht  vorhanden:  nach  dem  Erwachen  stellt  sich  das 
Gefühl  des  Werfens  augenblicklich  ein.    In  den  Morgenstunden 
sind  die  Empfindungen  minder  quälend,  als  im  Lauf  des  Tages 
und  besonders  am  Abend.    Ein  Aussetzen  des  Werfens  ausser  im 
Schlafe  findet  nicht  statt.    Der  Genuss  warmer  und  erhitzender 
Dmge    das  Sprechen  und  Kauen  steigern  den  Schwindel.  Mit 
demselben  sind  Schmerzen  im  Kopfe  verbunden,  ein  Gefühl  von 
Schwere  und  Druck  im  vordem  und  mittlem  Theil  des  Kopfes, 
OK  so  heft,g,  als  wenn  von  beiden  Seiten  der  Kopf  mit  einer 
Zange  zusammengepresst  würde,  sofort  aufhörend,  wenn  die  Kranke 
den  Kopf  vom  Kissen  aufhebt,  doch  wiederkehrend,  obgleich  in 
it;;^;  ™  *        «  -ge  -gestützt  hä.t.  £ 
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Ohre  summt  und  tönt  es.  Die  motorische  Leitung  ist  nirgends 
unterbrochen,  die  Kraft  zu  stehen  und  zu  gehen  ist  durch  den 
Schwindel  beeinträchtigt.  Das  Herz  agirt  normal  und  bietet  der 
objectiven  Untersuchung  keine  Abnormität  dar.  Der  Stuhlgang 
muss  durch  Purgantien  gefördert  werden.  Abmagerung  ist  unver- 
kennbar. 

Grössere  Schwindelanfälle,  wie  zu  Anfang  der  Krankheit, 
stellen  sich  zwar  sehr  selten  ein,  allein  die  Intensität  der  an- 
dauernden Scheinbewegung  hat  dergestalt  zugenommen,  dass  die 
Kranke  auch  im  Liegen  stets  an  einer  Wärterin  sich  festhalten 
muss.  Alle  bisher  von  verschiedenen  Aerzten  angewandte  Mittel 
blieben  erfolglos.  Nur  der  Gebrauch  des  kalten  Wassers  als 
Fomentation  und  Begiessung  des  Kopfes  schien  der  Kranken  einige 
Linderung  zu  bewirken.  Eine  Kaltwasserkur  verbesserte  die  ße- 
production,  war  aber  nicht  im  Stande,  den  Schwindel  erträglicher 
zu  machen. 

Das  mittlere  und  höhere  Alter  disponirt  vorzugsweise:  das 
kindliche  ist  in  der  Regel  verschont.  Ich  habe  nur  ein  paar  Fälle 
beobachtet:  der  eine  betraf  einen  dreijährigen,  von  Meningitis  be- 
fallenen Knaben,  der  wieder  genas  und  am  ersten  Tage  der  Krank- 
heit wachend  und  im  Schlafe  häufig  und  mit  grosser  Angst  aus- 
rief: ich  falle!  Auch  der  accidentelle  Schwindel  nach  schnellen 
Kreisbewegungen  des  Körpers  kommt  bei  Kindern  schwerer  zu 
Stande,  daher  sie  dieselben  leichter  ertragen  als  Erwachsene.  Voll- 
saftige Constitution  und  sitzende  Lebensweise,  zumal  beim  weibli- 
chen Geschlechte  in  den  klimacterischen  Jahren  sind  der  Entstehung 
dieser  Krankheit  günstig:  andrerseits  Schwächezustand,  veranlasst 
durch  erschöpfenden  Säfteverlust,  zumal  spermatischen,  Convalescenz- 
Stadium  andrer  Krankheiten.  Starker  fortgesetzter  Genuss  spiri- 
tuöser  Getränke  disponirt. 

Unter  den  Ursachen  nehmen  die  Verhältnisse  des  Blutes  eine 
wichtige  Stelle  ein:  sowohl  vermehrter  als  verminderter  Blutandrang 
hat  Schwindel  zur  Folge.    So  zeigt  er  sich  als  häufiger  Begleiter 
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von  Herzkrankheiten,  zumal  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 
In  dem  zuyor  beschriebenen  Falle  von  Schwindel  scheint  die  Ver- 
muthung  eines  Aneurysma  der  Art.  basilaris  nicht  haltlos  zu  sein. 
Unterdrückte  Hämorrhois,  Menstrua,  Epistaxis,  Uebergehen  gewohn- 
ter Blutentleerungen  von  der  einen  Seite,  Hämorrhagien  von  der 
andern,  unentwickelte,  ausbleibende  Arthritis,  Trichoma  (Vgl.  Joan. 
Petri  Frank  opuscula  posthuma  1824.  p.  237),  führen  Schwindel 
herbei.  Schwangerschaft  und  Druck  von  Geschwülsten  im  Unter- 
leibe gehören  in  diese  Kategorie.  Verletzungen  und  Krankheiten 
des  Gehirns,  besonders  des  Cerebellum,  Epilepsie,  deren  Anfälle 
öfters  vom  Schwindel  vertreten  werden,  sind  nicht  selten  Anlässe. 
Krankheiten  der  Präcordialorgane ,  der  Milz  u.  s.  w.,  haben  den 
Schwindel  oft  in  ihrer  Begleitung,  und  es  müssen  künftige  Unter- 
suchungen noch  ermitteln,  ob  bestimmte  Formen  des  Schwindels 
von  dem  Leiden  einzelner  Organe  abhängig  sind. 

Unter  den  gelegentlichen  Ursachen  sind  die  häufigeren:  Into- 
xication  durch  Alcohol  und  durch  Narcotica,  Nicotiana,  besonders 
beim  Rauchen,  Belladonna,  Digitalis,  Hyoscyamus,  Kohlensäure. 
Ueberfüllung  des  Magens  mit  unverdaulichen  Stoffen,  mit  kohlen- 
sauern  Getränken,  Prodromalstadium  andrer  Krankheiten,  besonders 
fieberhafter  und  contagiöser.  Ungewohnte  Bewegungen  und  Stel- 
lungen des  Kopfes,  z.  B.  längeres  Bücken,  Seefahrt.  Unterbrochne 
Respiration,  Einhalten  des  Athems,  Pressen  beim  Stuhlgang,  bei 
der  Entbindung.  Gemüthsaffecte,  grelle  Sinneseindrücke,  besonders 
der  Retina,  mit  Hinterlassung  von  Nachbildern,  atmosphärische  Ein- 
flüsse, Frühjahr  und  Herbst,  jähe  Verminderung  des  Luftdruckes. 

Die  künstliche  Erzeugung  des  Schwindels  bei  gesunden  Men- 
schen war  eine  längst  bekannte  Thatsache,  allein  die  Uebertragung 
dieses  Gegenstandes  auf  das  Gebiet  der  Experimentalphysiologie 
geschah  zuerst  durch  Purkinje  (Beiträge  zur  nähern  Kenntniss  des 
Schwindels  aus  heautognostischen  Daten.  In  medicin.  Jahrbüchern 
des  K.  K.  österreichischen  Staates.  1820.  VI.  B.  2  St.  S.  78  etc 
und:  Ueber  die  physiologische  Bedeutung  des  Schwindels  uqd  die 


118 


SCHWINDEL. 


Beziehung  desselben  zu  den  neuesten  Versuchen  über  die  Hirn- 
functionen,  in  Rust's  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde.  1827. 
23  Th.  S.  284-310).  Mit  den  Worten  des  berühmten  Forschers 
mag  die  Schilderung  einiger  einfacheren  Schwindelzustande  folgen. 

„Die  im  Tastsinne  vorkommenden  Scheinbewegungen  in  Be- 
ziehung auf  die  eigne  Schwere  des  Körpers  und  seiner  Glieder  lässt 
jenen  und  diese  nach  verschiedenen  Richtungen  schwebend  erschei- 
nen, je  nachdem  die  Bedingungen  dazu  abgeändert  werden.  Wenn 
man  an  jeder  Hand  ein  relativ  sehr  schweres  Gewicht  aufgehängt 
hält,  und  genau  auf  die  Empfindung  des  Zuges  achtet,  der  durch 
die  Schwere  verursacht  wird,  so  scheint  es,  wie  wenn  von  Moment 
zu  Moment  eine  Zulage  an  Gewicht  geschähe,  bis  es  zuletzt  un- 
möglich wird,  die  ins  Ungeheure  angewachsne  Last  länger  zu  hal- 
ten. Wenn  man  die  Gewichte  eine  Zeit  stehend  gehalten  hatte, 
und  sie  nun  wieder  niederstellt,  so  scheint  es,  wie  wenn  man  in 
gerader  Linie  aufwärts  schweben  möchte,  und  als  ob  die  Hände, 
die  herabreichend  die  Gewichte  hielten,  beträchtlich  verkürzt  wür- 
den und  wie  in  den  Thorax  einkriechen  müssten.  —  Wenn  man 
etwas  mit  einer  Hand  festgeschlossen  hielt,  so  scheint  es  nachher, 
wie  wenn  man  die  Hand  zur  Faust  ballen  müsste." 

Aehnliche  Versuche,  an  den  Augenmuskeln  angestellt,  geben 
noch  auffallendere  Resultate  und,  wegen  der  veränderten  Beziehun- 
gen zur  Sinnesenergie,  Anlass  zur  Empfindung  von  Scheinbewegun- 
gen der  sichtbaren  Objecte.  Hält  man  z.  B.  bei  starker  Seitwärts- 
wendung des  Auges  einen  Gegenstand  eine  Zeit  fixirt,  so  scheint 
derselbe  nach  der  gegebnen  Richtung  zu  fliehen,  und  das  Auge 
muss  immer  neue  und  grössre  Anstrengungen  machen,  um  ihn 
festzuhalten. 

Durch  schwingende,  zumal  kreisförmige  Bewegungen,  active 
und  passive,  des  Körpers  entstehen  während  und  nach  denselben 
am  leichtesten  und  intensivsten  Schwindelempfindungen,  deren  Rich- 
tung, nach  Purkinje'  s  Beobachtungen,  durch  die  jedesmalige  Stel- 
lung des  Kopfes  während  und  nach  den  Umdrehungen  des  Körpers 
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bestimmt  wird.    „Wenn  man  das  Gesicht  gegen  die  Decke  des 
Zimmers  wendet  und  dort  irgend  einen  Punkt  fixirt,  um  den  man 
als  Pol  einer  senkrechten  Achse  dann  eine  Anzahl  Drehungen  des 
Körpers  ausführt,  so  werden,  wenn  man  diese  Lage  des  Kopfes, 
mit  der  Richtung  des  Blickes  nach  oben,  ferner  behält,  die  sicht- 
baren Gegenstände  der  Zimmerdecke  horizontal  bewegt  erscheinen, 
und  so  gleichfalls  die  Bodenfläche  und  der  Gegenstand,  an  dem 
man  sich  nachmals  mit  den  Händen  festhält.    Wenn  man  während 
dessen  den  Kopf  wieder  in  die  gewöhnliche  Lage  bringt,  wo  das 
Gesicht  senkrecht  gegen  den  Horizont  steht,  so  ändert  sich  die 
Richtung  der  horizontalen  Kreisbewegung  des  Schwindels  in  die 
eines  senkrecht  stehenden  Rades,  und  dasselbe  findet  auch  in  der 
Tastempfindung  der  Fusssohlen  und  der  Hände  statt,  wo  der  Fuss- 
boden auf  der  einen  Seite  zu  sinken,  auf  der  andern  sich  zu  er- 
heben scheint.    Wenn  man  zu  den  Achsendrehungen  des  Körpers 
den  Kopf  so  stark  als  möglich  gegen  die  eine  oder  andre  Schulter 
neigt,  dann,  nachdem  man  die  zur  Schwindelerregung  hinreichende 
Zahl  von  Drehbewegungen  gemacht,  stehen  bleibt,  und  den  Kopf, 
sich  an  einer  festen  Unterlage  anhaltend,  wieder  in  die  gewöhnliche 
senkrechte  Lage  bringt,  so  scheint  der  Anschauungsraum  sowohl 
des  Gesichtes  als  des  Tastsinnes  und  die  darin  befindlichen  Gegen- 
stände in  der  Richtung  von  vorn  nach  rückwärts  oder  umgekehrt 
überzustürzen,  je  nachdem  man  sich  rechts  oder  links  mit  rechts 
oder  links  geneigtem  Kopfe  umgedreht  hat."  (Purkinje  in  Rust's 
Magaz.  etc.  S.  290  etc.)    Es  ergiebt  sich  aus  allen  diesen  Versu- 
chen, dass  der  Durchschnitt  des  Kopfes,  als  einer  Kugel,  um  deren 
Achse  die  wahre  Bewegung  geschah,  jedesmal  die  Scheinbewegung 
der  Gegenstände  bei  der  nachmaligen  Stellung  des  Kopfes,  während 
des  Stehenbleibens  bestimmt,  und  dasselbe  gilt  auch  von  den  An- 
fällen der  Schwindelkrankheit,  wie  zuvor  erinnert  worden  ist. 

Von  diesen  Schwindelempfindungen,  welche  auch  bei  geschlos- 
senen Augen  und  bei  Blinden  stattfinden,  sind  andre  zu  unterschei- 
den, deren  Entstehung  von  Johannes  Müller  aus  den  Nachwir- 
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kungen  der  Gesichtseindrücke  auf  die  Retina  erklärt  worden  ist. 
Hat  man  z.  B.  lange  auf  die  Wellen  eines  fliessenden  Wassers 
gesehen  und  sieht  plötzlich  ab  auf  den  Boden,  so  scheint  sich  der 
Boden  zu  bewegen,  und  zwar  in  entgegengesetzter  Richtung,  als 
die  Wellen  des  Wassers  es  thaten.  Nimmt  man  an,  dass  noch 
Nachbilder  der  Wellen  im  Auge  waren,  und  dass  sie  der  Reihe 
nach  verschwinden,  wie  sie  in  Folge  der  Bewegung  entstanden,  so 
wird  das  Vorbeiziehen  der  Nachbilder  beim  Sehen  auf  den  Boden 
den  Schein  hervorbringen  müssen,  als  ob  der  Boden  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  sich  bewege  (Handb.  der  Physiol.  des  Mensch. 
II.  B.  2.  Abth.  S.  365).  Dieser  Gesichtsschwindel  wird  um  so 
leichter  entstehen,  auch  bei  schwachen  vorübergehenden  Eindrücken, 
je  reizbarer  die  Retina  ist. 

Der  Antheil  des  Gehirns  an  dem  Schwindel  ist  noch  zu  er- 
wähnen: als  psychisches  Organ  bringt  es  die  Schwindelempfindungen 
zum  Bewusstsein,  gestaltet  sie  zu  Raumvorstellungen.  Ob  die 
Erregung  dabei  in  bestimmten  Bahnen  erfolgt,  wie  man  aus  dem 
Einflüsse  der  Haltung  des  Kopfes  und  aus  den  Modificationen  der 
wirklichen  Schwindelbewegungen  schliessen  könnte,  die  durch  ge- 
wisse Richtungen  der  Hirnverletzungen  sich  experimentell  darstellen 
lassen,  darüber  wollen  wir  uns  der  Vermuthung  enthalten,  und 
auch  hier,  unserm  Grundsatze  treu,  die  Klippe  des  Unzugänglichen 
meiden. 

Was  für  eine  Affection  des  Gehirns  diese  Hyperaesthesie  be- 
dingt, wer  dürfte  dies  zu  bestimmen  wagen?  Die  Geschichte  der 
Theorien  des  Schwindels  stellt  zu  warnende  Beispiele  auf!  Sau- 
vages's  Annahme  einer  retrograden  Bewegung  des  Blutes  in  der 
Netzhaut,  Marcus  Herz's  Ansicht  von  einem  psychischen  Ur- 
sprünge des  Schwindels  sind  vergessen,  und  mit  Recht  vergessen, 
weil  sie  nicht  einmal  den  einfachsten  Ansprüchen  genügen,  die  an 
die  Theorie  einer  Krankheit  gemacht  werden  dürfen,  genauer  und 
vollständiger  Beobachtung  ihrer  Erscheinungen.  Man  hatte  lediglich 
den  Gesichtsschwindel  zum  Paradigma  gewählt,  und  sich  nicht 
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darum  bekümmert,  dass  auch  Schlafende,  Blinde,  Narcotisirte  von 
dieser  Krankheit  befallen  werden. 

Nosologisches.  —  Das  Verhältniss  dieser  Hyperaesthesie 
zum  Bewusstsein  ist  von  den  altern  Nosologen  irrig  aufgefasst  wor- 
den, indem  sie  den  Schwindel  unter  die  Hallucinationen  aufnah- 
men. Neuere  Eintheilungen  in  Gesichts-  und  Tastschwindel,  in  Raum- 
und  Zeitschwindel  genügen  eben  so  wenig.  Das  physiologische 
Moment  der  Classification  muss  dem  Sitze  der  Krankheit  in  einem 
bestimmten  organischen  Apparate  und  dessen  offenbarter  Energie 
entnommen  werden.  So  ist  die  Annahme  des  Schwindels  als  einer 
Hyperaesthesie  sensibler  Muskelnerven  motivirt  worden,  welche 
nur  selten  vom  peripherischen,  meistens  vom  Centraiapparate 
ausgeht. 

Prognose.  —  Boerhaave's  Ausspruch:  Vertigo  est  om- 
nium  morborum  capitis  levissimus  et  facillime  curabilis,  unde  omnes 
alii  capitis  morbi  incipiunt  et  qui,  hisce  curatis,  saepe  relinquitur 
{Prael.  acad.  de  morb.  nerv.  p.  475),  darf  nicht  verleiten.  Eine 
jede  Centraineurose  ist  an  und  für  sich  wichtig  und  verliert  nur 
dann  an  Bedeutung,  wenn  ihre  ursachlichen  Verhältnisse  beseitigt 
werden  können.  Der  durch  Säfteverlust  und  Erschöpfung  entstandne 
Schwindel  ist  heilbar,  während  er  als  Begleiter  von  Hirndesor-a- 
nisation  ausser  dem  Bereiche  der  Kunst  ist.  Auch  in  Fol-e  von 
Hämorrhagien  ist  der  Schwindel  leichter  heilbar,  als  nach  Unter- 
drückung gewohnter  Blutflüsse.  Nicht  selten  verschwindet  er  beim 
Ausbruche  andrer  Krankheiten,  der  Epistaxis,  der  Otorrhoea,  der 
Haemorrhois,  der  Arthritis,  des  Weichselzopfes  etc.  Mittleres  Alter 
der  Erkrankten  ist  günstig.  Bei  vertigo  caduca  und  tenebricosa 
soll  nach  der  Behauptung  ältrer  Autoren,  die  Prognose  übler  sein 
als  bei  dem  einfachen  Schwindel. 

Die  Behandlung  des  Schwindels  basirt  auf  der  Causalindi- 
cation  mit  steter  Rücksicht  auf  die  individuelle  Constitution  Im 
^path,schen  Schwindel  muss  die  Untersuchung  darauf  gerichtet 
werden,  ob  ein  blosser  Erethismus  zu  Grunde  liegt,  oder  bereits 
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materielle  Veränderungen  zu  Stande  gekommen  sind.  Im  ersteren 
Falle  eignen  sich  Säuren  (elix.  +  Hall,  vitr.  Myns,  +  phos- 
phor.)  und  die  Nux  vomica  in  Pulver  zu  1  —  3  gr.  2mal  täglich. 
Im  zweiten  Falle  sind  örtliche  Blutentleerungen,  zumal  Schröpf- 
köpfe  an  das  Hinterhaupt  und  in  den  Nacken,  Exutoria,  kalte  Af- 
fusionen,  wenn  auch  nicht  Heil-,  doch  Linderungsmittel.  —  Im 
consensuellen  Schwindel  ist  vorzugsweise  der  Zustand  der  Dige- 
stionsorgane zu  beachten,  und  die  blosse  Ueberfüllung  des  Magens 
mit  unverdauten  Stoffen  von  der  Atonie  etc.  zu  unterscheiden. 
Dort  sind  ausleerende  Mittel,  auch  Emetica,  ohne  alle  Scheu,  an 
ihrer  Stelle,  hier  die  Amara,  Trifolium,  Quassia  in  Verbindung 
mit  Rheum.  Milz-  und  Leberkrankheiten  verdienen  besondre  Be- 
rücksichtigung. In  der  metastatischen  Vertigo  leisten  Exutorien, 
Fontanellen  etc.  am  meisten.  Wo  Plethora  und  gehemmte  Blut- 
flüsse zu  Grunde  liegen,  müssen  allgemeine  Blutentleerungen  mit 
örtlichen  verbunden  werden.  Gegen  den  durch  Säfteverlust  und 
Erschöpfung  entstandnen  Schwindel  sind  Roborantia,  in  allmähliger 
Steigerung,  indicirt. 

Allgemeine  Regeln  für  Behandlung  von  Schwindelkranken  sind 
folgende:  Vermeidung  starker,  anhaltender,  kreisförmiger  Bewe- 
gungen, starknährender,  erhitzender  Kost,  des  Abendessens,  des 
langen  Schlafens  auf  Federbetten ,  der  Bäder.  Reizung  der  Haut- 
nerven durch  Sinapismen,  durch  Fussbäder,  die  mit  Senf  oder 
Lauge  geschärft  sind,  durch  rauhes  Bürsten  des  Nackens,  Rückens, 
durch  kalte  Waschungen  des  Rumpfes  und  der  Gebrauch  kühlen- 
der Eccoprotica  sind  zu  empfehlen.  {Flor,  sulph.  Cremor.  tart.  ff] 
ää.  Eß,  Gj.  Guajac.  3j'  Mfö.  DS.  Morg.  und  Ab.  1  TheelöfTel 
voll.  y  Magn.  sulph.  3vj  magn.  carb.  5jj  Mfö.  D.  3mal  täglich 
1  TheelöfTel  yoII.  Kleine  Dosen  des  Bitterwassers,  ein  Weinglas 
vor  dem  Schlafengehen,  ein  andres  des  Morgens  nüchtern). 

Als  Palliativ  ist  bei  Annäherung  des  Anfalles  und  im  Anfalle 
geschärfte  Intention  des  Willens  auf  Bewegung  anzurathen.  Die 
Kranken  selbst  versuchen  dies  schon  durch  Anstemmen  der  Hände 
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oder  Füsse,  um  der  Scheinbewegung  Widerstand  zu  leisten.  Auch 
die  Sinnesthätigkeit  des  Auges  kann  hiezu  benutzt  werden:  so 
lässt  sich  der  nach  Kreisschwingungen  -des  Körpers  entstandne 
Schwindel  unterdrücken,  wenn  man  den  nahe  vorgehaltnen  Fin- 
ger mit  dem  Auge  fixirt  oder  sich  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  dreht. 


III. 


Hyperaesthesien  des  Nervus  Vagus, 


Schon  die  Ueberschrift  soll  darauf  hindeuten,  dass  dieser  mäch- 
tige sensible  Nerv  die  Exaltation  seiner  Erregung  nicht  durch  ei- 
nen Ausdruck,  z.  B.  Schmerzgefühl,  äussert,  sondern  je  nach  den 
speciüschen  Energien  seiner  Fasern  durch  mehrfache  eigenthümliche 
Empfindungen.  Geben  hierüber  die  Experimente  an  lebenden  Thie- 
ren  bereits  einigen  Aufschluss  (s.  Arnold's  schöne  -Untersuchun- 
gen in  seinen  Bemerkungen  über  den  Bau  des  Hirns  und  Rücken- 
marks, nebst  Beiträgen  zur  Physiologie  des  10.  und  11.  Hirnnerven 
Zürich  1838,  S.  106  u.  ff.),  so  sind  es  unleugbar  die  pathischen 
Zustände  des  Menschen,  welche,  wenn  auch  complicirt,  dennoch 
eine  grössere  Deutlichkeit  und  Zuverlässigkeit  durch  das  Symbol 
der  Sprache  gewähren.  Betrachten  wir  zuvörderst  diejenige  Hyper- 
aesthesie  des  Vagus,  welche  sich  durch  Schmerzgefühl  offenbart,  die 

Neuralgie  der  respiratorischen  und  gastrischen 
Bahn  des  Vagus. 

In  der  ersteren  sind  neuralgische  Erscheinungen  seltner  als  in 
der  letzteren,  und  kommen  zuweilen  in  Form  des  Pruritus  vor. 
Der  zum  Husten  anregende  Kitzel  in  der  Nähe  der  Bifurcation  der 
Trachea  wird  nicht  nur  als  Begleiter  der  Bronchitis  (Stokes  on  dis- 
eases of  ihe  ehest  p.  54.)  sondern  auch  für  sich  ohne  anderwei- 
tige Störung  beobachtet.    Als  eine  seltne  Erscheinung  führe  ich 
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das  Gefühl  einer  in  der  Luftröhre  aufsteigenden  Kälte  an,  worüber 
mehrere  von  mir  behandelte  Hysterische  klagten,  obgleich  die  aus- 
geathmete  Luft  warm  war.  —  Der  Pruritus  kommt  auch  zuweilen 
im  ramus  auricularis  des  Vagus,  der  den  äussern  Gehörgang  mit 
versorgt,  vor  und  giebt  sich  durch  gleichzeitigen  Reiz  zum  Husten 
und  selbst  zum  Brechen  zu  erkennen. 

In  der  gastrischen  Vagusbahn  zeigt  sich  die  Neuralgie  am  häu- 
figsten unter  drei  Formen,  als  Gefühl  yoii  Zusammenschnürung  im 
Pharynx,  von  Brennen  im  Oesophagus,  von  Schmerzhaftigkeit  des 
Magens.   Das  Erstere  ist  unter  dem  Namen  Globus,  das  Zweite 
unter  dem  Namen  Pyrosis  mit  einbegriffen,  das  Dritte  bezeichne 
ich  als  Gastrodynia  neuralgica.    Gewöhnlich  betrachtet  man  den 
Globus  als  motorische  Affection,  als  Pharyngospasmus,  allein  wo 
das  Schlucken  ungehindert  ist,  wo  sowohl  flüssige  als  feste  Dinge 
durch  den  Schlund  gleiten  können,  ist  man,  wenn  auch  das  Ge- 
fühl von  Zusammenschnürung  vorhanden  ist,  keineswegs  zur  An- 
nahme eines  Schlund  kr  am  pfes  berechtigt.    Hiermit  stimmt  auch 
die  eigentümliche  Empfindung  einer  im  Halse  aufsteigenden 
Kugel  überein.    Auf  hysterischem  Boden  kommt  der  Globus  am 
häufigsten  vor,  daher  auch  sein  gewöhnlicher  Beiname:  zuweilen 
zeigt  er  sich  als  Aura  epileptica.  Seltner  offenbart  sich  diese  Neu- 
ralgie durch  reines  Schmerzgefühl  im  Schlünde.  Hedland  erzählt 
in  Amnions  Zeitschr.  f.  Ophthalmol.  B.  V.  S.  367  den  Fall  einer 
amaurotischen  Frau,  die  an  einer  Geschwulst  der  Glandula  pitui- 
taria  und  andern  Hirndesorganisationen  litt,  mit  so  heftigen  Schmer- 
zen in  dem  durchaus  gesunden  Pharynx,  dass  sie  glaubte,  eine 
Geschwulst  hätte  daselbst  ihren  Sitz. 

In  der  Pyrosis  steigt  ein  heisses,  wundes  Gefühl  aus  dem 
Magen  aufwärts  in  den  Schlund,  mit  oder  ohne  Absondrung  von 
Magensaft  und  Speichel.  Arthritis,  Hypochondrie,  Schwangerschaft 
d.sPon,ren.  Vermeidung  fetter  Nahrungsmittel  und  der  Spirituosa 
und  der  fortgesetzte  Gebrauch  der  Amara,  der  Quassia  in  Verbin- 
dung m,t  Rheum  etc.  reichen  gewöhnlich  zur  Kur  hin. 
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Gastroilynia  neuralgica. 


Anfälle  von  schmerzhaften  Empfindungen  im  Magen,  verschied- 
ner  Art  und  Intensität,  drückend,  reissend,  spannend,  wechseln  ab 
mit  Intervallen  von  Ruhe  und  Schmerzlosigkeit.  Durch  Druck  von 
aussen  oder  innen  (Anfüllung  mit  Speisen)  wird  der  Schmerz  ge- 
wöhnlich nicht  gesteigert,  nimmt  mehrentheils  ab.  Nahrungstrieb 
ist  fast  immer  vorhanden,  nicht  selten  Heisshunger.  Milempfin- 
dungen,  Globus,  Rückenschmerz,  Harndrang  fehlen  nur  selten, 
Reflexbewegungen  der  Bauchmuskeln,  Spannung,  Erbrechen,  Ructus, 
Gähneji  sind  häufig.  Die  Reproduction  geht  ungehindert  von  stat- 
ten, selbst  bei  langer  Dauer  der  Krankheit. 

Jugendliches  und  mittleres  Alter,  erbliche  Anlage,  Hypochon- 
drie, Hysterie,  Arthritis,  disponiren.  Eine  besondre  Beziehung 
des  Uterus  zu  dieser  Neuralgie  des  Vagus  ist  nicht  zu  verkennen. 
Chlorosis,  Fluor  albus,  Entzündung  und  Ulceration  des  Gebärmutter- 
halses haben  sie  sehr  oft  in  ihrer  Begleitung,  und  bei  vielen  wird 
der  Eintritt  und  die  Rückkehr  der  Menstrua  durch  die  Gastrodynia 
angekündigt.  Hiervon  ist  auch  die  überwiegende  Frequenz  der 
Krankheit  beim  weiblichen  Geschlechte  abhängig.  Säfteverlust,  zu- 
mal spermatischer  durch  Onanie  ist  häufiger  Anlass. 

Der  Verlauf  ist  chronisch:  die  Prognose  im  Allgemeinen  gün- 
stig, obgleich  die  Krankheit  oft  hartnäckig  ist,  und  erst  mit  vor- 
schreitenden Jahren  weicht.  Die  Unterscheidung  von  Schmerz, 
welcher  Desorganisationen  des  Magens  begleitet,  ist,  wenn  nicht 
palpable  Merkmale  die  Erkenntniss  erleichtern,  sehr  schwierig.  Be- 
sonders  gilt  dies  von  den  Magengeschwüren,  deren  häufig  nach- 
gewiesene Vernarbung  diagnostische  Fehlgriffe  erklärlich  macht. 
Das  zuverlässigste  Kriterium  wird  der  digestiven  Verrichtung  des 
Magens  entnommen.  Befriedigung  des  Hungers  und  Anfüllung  mit 
Speisen  verursachen  dem  neuralgischen  Magen  keine  Beschwerde, 
dagegen  sie  von  dem  ulcerirten  kaum  ohne  Schmerz  ertragen  wer- 
den.   Mitempfindungen  im  Bereiche  der  Intercostal-,  der  Schlund- 
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nerven  u.  A.  kommen  als  Regierter  der  Desorganisation  selten  vor, 
sind  sehr  häufig  im  Gefolge  der  Neuralgie.  Dasselbe  gilt  von  dem 
überwältigenden  Gefühle  des  Heisshungers  mit  schneller  Sättigung. 
Der  oberflächliche  Druck  erregt  in  der  Neuralgie  leicht  Schmerz, 
während  der  allmählig  stärkre  Druck,  bei  Abwendung  der  Auf- 
merksamkeit des  Kranken,  keine  Steigerung  des  Schmerzes  oder 
selbst  eine  Linderung  bewirkt:  das  umgekehrte  Verhältniss  findet 
nicht  selten  bei  Structurverletzung  des  Magens  statt.  Die  letztere 
übt  bei  längerer  Dauer  sehr  oft  einen  Einfluss  auf  die  Ernährung 
während  bei  dem  neuralgischen  Kranken  die  Reproduction  unge- 
stört vor  sich  gehen  kann. 

In  der  Rehandlung  ist  die  Causalindication  festzuhalten,  und 
besonders  der  chronisch -entzündliche  Zustand  der  Gebärmutter  zu 
berücksichtigen,  worauf  ich  in  der  Cur  der  Hysterie  zurückkommen 
werde.   Sind  Ursachen  und  Complicationen  beseitigt,  und  hat  man 
es  mit  einer  einfachen  Hyperaesthesie  zu  thun,  so  sind  folgende  Mit- 
tel als  die  wirksameren  zu  betrachten:  Seebad,  mehreremal  wieder- 
holt, das  Eisen  (Spaaer,  Pyrmonter  Mineralwasser,  natürliches  oder 
künstliches,  auch  in  den  Wintermonaten  1  -  2  Weingläser  voll  nüch- 
tern zu  trinken,  oder  in  den  verschiednen  Präparaten,  unter  denen 
Abercrombie  dem  ferr.  sulphur.  zu  1—2  Gran  pro  dosi  in  Ver- 
bindung mit  Aloeextract  den  Vorzug  giebt),  Magist.  bismut.  (gr. 
j—  jj>  Hyosc.  extr.  gr.  j  magn.  carb.  ff.  alb.  ää  gr.  v  Mio  S. 
2  — 3mal  täglich  1  ö).    Argentum  nitricum,  zu  £  Gran  pr.  dos. 
Nux  vomica  (in  Form  der  Tinctur  zu  8-10  Tropfen  pr.  dos) 
in  Pulverform  von  1-3  Gran  pr.  dos.,  Relladonna,  rad.  und  extr.,' 
das  letztere  aufgelöst  in  Aq.  Laurocer.  (gr.  IV  in  3jj  2  —  3  mal 
täglich  16  Tropfen),  Valeriana  zumal  als  infus,  theif.  mit  hb.  Tri- 
fol.  fibr.    Als  Palliativ  eignet  sich  die  Chamomilla  in  Infus,  oder 
oL  aeth.  90  in  3jj  spjr.  sulph-.  aeth.  2  stündlich  15  Tr.,  die  Car- 
mmativa,  in  hartnäckigeren  Fällen  das  Opium.  Durch  externa  be- 
sonders empl.  c.  extr.  Relladonn.,  empl.  de  Galb.  croc,  Einreibungen 
von  M,xt.  ol.  hals,  gj  Tinct.  thebaic.  8jj  M.,  von  einigen  Tropfen 
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ol.  Sinap.  aeth.,  Clysmata  aus  Asa  foetida  wird  die  Kur  unterstützt. 
Die  Diät  sei  gehörig  geregelt.  Erkältung  der  Fiisse  und  Versto- 
pfung, wozu  die  Kranken  neigen,  muss  vermieden  werden.  Doch 
hüte  man  sich  vor  dem  Gebrauch  salinischer  Abführungsmittel,  welche 
den  neuralgischen  Anfall  leicht  erregen.  Auch  der  Genuss  kalter 
Getränke  und  des  Gefrornen  ist  nachtheilig,  so  wie  des  fetten,  ge- 
räucherten Fleisches  und  wässriger  Früchte. 


Die  eben  genannten  Hyperaesthesien  des  Vagus  sind  nicht  von 
denen  der  Hautnerven  verschieden,  dagegen  die  specifischen  Ener- 
gien in  ihrem  hygienen  und  pathischen  Ausdrucke  sich  wesentlich 
vom  Hautgefühle  unterscheiden.  Es  sind  dies  die  mit  dem  Nah- 
rungs-  und  Athmungstriebe  verbundnen  Empfindungen. 

Das  Gefühl  des  Hungers  und  der  Sättigung  wird  durch 
Fasern  der  gastrischen  Bahn  des  Vagus  vermittelt,  und  zwar  durch 
Nervenfasern,  die  im  Magen  peripherisch  enden.  Versuche  an 
Tbieren  mit  Durchschneidung  des  Vagus  haben  hierüber  Auskunft 
gegeben,  und  wenn  auch  gegen  das  eine  Resultat,  Verlust  des 
Hungers  nach  der  Operation,  die  Skepsis  Einwürfe  erheben  kann, 
so  vermag  sie  es  nicht  gegen  das  andre,  gegen  den  Mangel  des 
Sättigungsgefühls.  Solche  Thiere  fressen,  wie  Le  Gallois,  Brä- 
chet, Arnold  beobachtet  haben,  bis  Magen  und  Schlund  zu  einer 
enormen  Grösse  anschwellen  und  das  Futter  aus  dem  Munde  wie- 
der herausquillt.  Diese  Gehässigkeit  ist  auch  beim  Menschen  beob- 
achtet und  mit  Hunger  verwechselt  worden,  während  sie  im  Ge- 
gentheil  ein  Beweis  der  Anaesthesie  ist.  In  der  Hyperaesthesie  darf 
die  Empfindung  der  Sättigung  nicht  aufhören,  mag  sie  auch  in 
abnormen  Verhältnissen  zu  dem  Hunger  stehen.  So  können  beide 
Gefühle  exaltirt  sein:  es  ist  nicht  selten,  dass  im  Heisshunger  auf 
geringfügigen  Genuss  sofort  Uebersättigung  eintritt.  In  allen  Fäl- 
len folgt  das  Sattsein  später.  Mit  dem  Heisshunger  (Bulimia ,  Cy- 
norexia)  sind  gewöhnlich  noch  andre  Empfindungen  verbunden :  Ge- 
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fühl  von  Brennen,  Nagen  in  der  Herzgrube,  überwältigende,  ohn- 
machtähnliche Schwäche.  Das  psychische  Verhältniss  des  Hunger- 
gefühls ist  abnorm:  es  fehlt  der  Appetit,  und  der  Genuss  gewährt 
kein  Behagen.  Zuweilen  folgt  Erbrechen  oder  Durchfall. 

Selten  kommt  diese  Hyperaesthesie  isolirt  und  selbstständig 
vor,  meistens  in  Verbindung  mit  andern  Zuständen  und  als  Mitem- 
pfindung: so  in  der  Convalescenz,  in  der  Schwangerschaft,  in  den 
Wechselfiebern,  in  der  Hysterie,  im  Irresein,  in  der  Kriebelkrank- 
keit,  in  der  Helminthiasis,  im  Diabetes,  und  auch,  wie  andere 
Hyperaesthesien ,  als  Vorläufer  verschiedner  Krankheiten,  z.  B.  des 
Podagra  u.  a.  Darnach  richtet  sich  Prognose  und  Behandlung.  In 
hartnäckigen  Fällen  darf  man  sich  einigen  Erfolg  von  der  Ekelkur 
versprechen. 

Ausser  dem  Hunger  ist  auch  das  Gefühl  des  Durstes  an 
den  Nahrungstrieb  geknüpft,  und  wenn  auch  nicht  mit  Bestimmt- 
heit der  Vagus  als  Conductor  dieses  Gefühles  nachgewiesen  werden 
kann,  so  lässt  es  sich  doch  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  vermu- 
then,  und  Valentin  (de  funclionibus  nervorum  cerebralem  et 
nervi  sympathici  libri  quaüuor.   Bernae  1839.  p.  78.  §.  190) 
schreibt  den  sensibeln  Schlundästen  diese  Energie  zu.  Larrey 
fClinique  chirurgicale  T.  11,  p.  155)  will  bei  Verletzungen  des 
Oesophagus  und  des  n.  vagus  sehr  heftigen  Durst  als  begleitendes 
Symptom  wahrgenommen  haben,  und  eine  eigenthümliche  Krank- 
heit des  Magens,  die  Gastromalacia,  ist  von  dem  heftigsten  Durste 
begleitet.    Die  Hyperaesthesie  des  Durstgefühls,  Polydipsia,  ist 
zuweilen  als  primäre  Affection  beobachtet  worden,  wobei  das  kaum 
zu  befriedigende  Verlangen  vorzüglich  auf  kalte  Getränke  gerichtet 
«st,  und  bei  Tag  und  Nacht  quält.    Hunger  ist  gewöhnlich  nicht 
vorhanden,  zuweilen  findet  selbst  Widerwille  gegen  Essen  statt. 
Uer  Uro,  entspricht  in  seiner  Quantität  dem  genossnen  Getränke 

Be  chal  t  \  ^  uCrfnUnS  abgeredu,et*  V°n  Seiner  — * 
Bescha(renh e,t  nicht  ab.    Zunge  und  Schlund   sind  mehrentheils 

trocken  und  roth;  die  Speichelabsonderung  ist  gering.   (Vgl  einen 
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interessanten  Fall  von  Dr.  Martini  in  Rust  Mag.  f.  d.  ges.  Heilk. 
1827,  S.  149.)  Das  kindliche  Alter,  vom  dritten  Jahre  bis  zur 
Pubertät,  ist  am  meisten  ausgesetzt.  Die  Ursachen  sind  dunkel. 
Jos.  Frank  erwähnt  eines  12jährigen  Bauerknaben,  der  im  Wil- 
naer  Rlinicum  behandelt  wurde  und  an  einem  kaum  zu  löschen- 
den Durste  litt,  so  dass  er  in  24  Stunden  über  20  Quart  trank, 
und  gleichzeitig  über  einen  Schmerz  im  Epigastrium  klagte,  wel- 
cher sich  plötzlich  mit  dem  Durste  eingefunden  hatte,  als  er  eines 
Tages  mit  grosser  Anstrengung  ein  im  Lehmwege  steckendes  Wa- 
genrad aufzuheben  sich  bemühte.  —  Die  Prognose  dieser  Hyper- 
aesthesie  ist  günstig.  Als  Specificum  rühmt  J.  Frank  das  Sal 
prunellae  (crystallus  mineralis),  $  Salis  prunell.  3j.  solv.  in  aq.  font. 
Libr.  j.  Syr.  rub.  id.  §j.  MDS.  zweistündlich  \  Tasse  voll.  In  einem 
mir  von  Herrn  Dr.  Schnakenburg  aus  Riga  mitgetheilten  Falle 
von  intensiver  Polydipsie  bei  einem  Knaben,  wo  alle  andern  Mittel 
fruchtlos  gebraucht  waren,  hatte  die  Anwendung  des  Sal  prunellae 
entschiednen  und  nachhaltigen  Erfolg.  Frank  rühmt  Vorsicht  in 
der  Gabe;  auf  eine  stärkere  Dosis  (1  Essl.  voll  dieses  Salzes)  er- 
folgte in  einem  Falle  der  Tod.  (Jos.  Frank  prax.  med.  univ. 
praecepta  P.  111.  Voll  Sect.ll  Lips.  1835.  p.  299— 313.)  Bro- 
die  theilt  den  Fall  einer  Polydipsia  intermittens,  mit  täglichen  Pa- 
roxysmen  mit,  welche  dem  Gebrauche  des  Chinins  wich  (Lectures 
illustrative  of  certain  nervous  affections  p.  30). 

In  dem  unter  meiner  Leitung  stehenden  Klinicum  sind  meh- 
rere Fälle  von  Polydipsie  beobachtet  worden,  welche  den  Beweis 
geben,  dass  diese  Dursthyperaesthesie  ganz  unabhängig  von  andern 
Krankheiten  als  primäre  Affection  vorkommen  kann.  Der  erste  Fall 
betraf  eine  35jährige  Frau,  welche  vor  drei  Wochen  plötzlich  von 
einem  so  heftigen  und  anhaltenden  Durste  befallen  worden  war, 
dass  sie  acht  bis  neun  Quart  Wasser  täglich  trinken  musste.  Die 
Menge  des  Urins  war  zwar  entsprechend  vermehrt,  seine  chemi- 
sche Zusammensetzung  aber  durchaus  nicht  verändert,  indem  die 
von  Herrn  Professor  Heintz  angestellte  Untersuchung  nur  eine 
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sehr  erhebliche  Verdünnung  desselben  ergab.     Uebrigens  fehlten 
alle  diabetischen  Symptome:   vielmehr  war  die  Beschaffenheit  der 
Haut  und  die  Reproduction  völlig  normal.    Die  nervöse  Natur  die- 
ses Leidens  zeigte  sich  besonders  auch  darin,  dass,  als  der  Kran- 
ken, um  die  Beschaffenheit  des  zu  untersuchenden  Urins  nicht  zu 
stören,  vorläufig  nur  eine  Mischung  von  Brunnenwasser  mit  Syrup 
verordnet  wurde,  der  Durst  binnen  zwei  Tagen  in  dem  Grade  ab- 
nahm, dass  sie  drei  bis  vier  Quart  weniger  trank  als  sonst,  das 
Aussetzen  der  Mixtur  aber  sofort  eine  erhebliche  Steigerung  des 
Durstes  zur  Folge  hatte.     Die  Kranke  entzog  sich  später  der 
Behandlung,   so  dass  über  den  Ausgang  nichts  gemeldet  wer- 
den kann.    Bei  einem  andern  Kranken,  einem  23jährigen  Manne, 
bestand  schon  seit  fünf  Jahren,   besonders  während   des  Win- 
ters, ein  so  heftiger  Durst,  dass  er  täglich  vier  bis  fünf  Quart 
Wasser  trinken  musste  und  sogar  Nachts  aus  dem  Schlafe  ge- 
weckt wurde.    Suchte  er   denselben  gewaltsam  zu  bezwingen 
so  wurde  das  Gesicht  heiss  und  roth,    der  Kopf  schwer  und 
schmerzhaft,  und  er  sah  sich  bald    genöthigt,  dem  Verlangen 
nach  Getränk  nachzugeben.     Der  in  grosser  Menge  abgehende 
Urin  sah  klar,  wie  Wasser  aus,  reagirte  schwach  sauer,  und  er- 
gab, wie  ,m  ersten  Falle,  nur   eine  beträchtliche  Verdünnung 
Ausser  e.ner  sehr  trocknen  Beschaffenheit  der  Haut  bot  diese" 
Mann  nichts  Krankhaftes  dar.    Bemerkenswerth  war  noch  dass 
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we,,n  neun  Quart  getrunken  wurden  und  daher  stets  in  Eimer 
Wasser  vor  dem  Bette  bereit  stehen  musste.    Suchte  die  Kranke 
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den  Durst  zu  bezwingen,  so  entstand  bald  eine  unangenehme  klo- 
pfende Empfindung  in  der  Magengegend,  bisweilen  auch  Angst- 
gefühl. Der  sehr  blasse  Urin  wurde  in  enormer  Menge  alle  5—15 
Minuten  gelassen,  und  wurde  sehr  rasch  alkalisch,  ohne  indess  bei 
der  chemischen,  vom  Professor  Heintz  vorgenommenen  Untersu- 
chung eine  andre  Veränderung,  als  in  den  beiden  zuvor  mitgetheil- 
ten  Fällen  darzubieten.  Am  19.  Mai  J848  wurden  der  Kranken 
Pillen  aus  Asa  foetida,  Rheum  und  Natr.  carbon.  acidul.  verordnet, 
worauf  sie  schon  am  21.  eine  Abnahme  des  Durstes  wahrnehmen 
wollte.  Am  13.  Juli  trank  sie  nur  noch  zwei  Quart  täglich ,  und 
am  6.  August  konnte  sie  als  völlig  geheilt  entlassen  werden.  Der 
Erfolg  blieb  nachhaltig. 

Häufiger  zeigt  sich  die  Polydipsie  als  Begleiterin  andrer  Krank- 
heiten, besonders  des  Diabetes  mellitus,  vermehrter  Diurese  durch 
abnorme  Verhältnisse  des  Harnstoffes,  des  Froststadiums  intermit- 
tirender  Fieber,  des  Verlustes  seröser  Flüssigkeit,  wovon  die  asia- 
tische Cholera  den  treffendsten  Beweis  giebt.  Auf  einen  heftigen 
Durst  bei  Anwendung  von  Vesicatoren  hat  Baglivi  aufmerksam 
gemacht  (Dissert.  de  usu  et  abusu  vesicanlium.  Cap,  II,  §.  1.). 


So  wie  durch  die  gastrische  Bahn  des  Vagus  die  den  Nahrungs- 
trieb erregenden  Empfindungen  vermittelt  werden,  so  die  Gefühle 
des  Athmungstriebes  durch  Fasern  der  respiratorischen  Bahn  dieses 
Nerven.  Diese  specifische  Energie  der  Vagusfasern  wird  nicht  nur 
durch  objective  Reize  in  den  Lungen  geweckt,  sondern  auch  durch 
subjective,  durch  Momente,  welche  die  Reizbarkeit  des  Nerven  selbst 
steiffern.  Einer  solchen  im  Zustande  des  Schlafes  vorkommenden 
Hyperaesthesie,  die  unter  dem  Namen  Alp,  incubus,  bekannt  ist, 
werde  ich  in  der  Exposition  der  Hypnoneuroses  erwähnen. 


IV. 


Hjperaesihesien  der  Sinnesnerven» 

(Hyperaesthesiae  sensuales.) 


Der  grosse  Fortschritt  neuerer  Physiologie,  die  sinnlichen  Qua- 
litäten der  Dinge  als  Aeusserungen  der  Sinnes-Energien  selbst  dar- 
zustellen, welche  auch  unabhängig  yon  allen  objectiven  Reizen  in 
Folge  veränderter  innrer  Zustände  des  Nerven  hervortreten,  zeigt 
sich  für  die  Pathologie  von  fruchtbarem  Einflüsse.    Bis  dahin  den 
psychischen  Affectionen  unter  dem  Namen  Hallucinationes  zu- 
getheilt,  werden  von  jetzt  an  die  Hyperaesthesien  der  Sinnesnerven 
den  gebührenden  Stand  im  Systeme  einnehmen,  und  sich  folgerecht 
den  Hyperaesthesien  andrer  Nerven  anreihen.    Von  nicht  geringrer 
Wichtigkeit,  sowohl  in  nosologischer  als  ätiologischer  Beziehung, 
ist  die  Erkenntniss,  dass  dieselbe  Ursache  in  jedem  Sinnesnerven 
nur  das  ihm  eigenthümliche  Empfindbare  anregt,  in  dem  Opticus 
die  Sensation  des  Lichtes,  im  Acusticus  die  des  Schalles  u.  s.  w. 
Endlich  ist  es  von  Belang,  dass,  wieHenle  in  seinen  gehaltvollen 
pathologischen  Untersuchungen  (S.  214.)  nachgewiesen  hat, 
der  Reiz  die  Sinnesthätigkeit  nicht  hervorruft,  sondern  nur  ver- 
stärkt oder  modificirt,  und  dass  der  Sinnesnerv  ohne  einen  andern 
Impuls  als  den,  welchen  die  lebendige  Wechselwirkung  der  Theile 
des  Organismus  beständig  auf  ihn  ausübt,  in  dauernder  Wirksam- 
keit beharret,  welche  periodisch  steigt  und  fällt. 
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Das  Verhältniss  der  Sinnes- Hyperaesthesien  zum  Bewusstsein, 
von  den  filtern  Pathologen  einseitig  aufgefasst,  ist  wichtig  genug, 
um  hier  insbesondre  erwähnt  zu  werden.  Der  Antheil,  den  schon 
im  normalen  Zustande  das  Sensorium  an  der  Action  der  Sinnes- 
nerven nimmt,  und  welcher  die  ßeurtheilung  so  schwierig  macht, 
was  der  blossen  Sinnesempßndung,  was  der  Vorstellung  angehört, 
hat  in  den  Hyperaesthesien  das  Uebergewicht.  Hierzu  kommt  der 
Einfluss  der  Intention,  die  nicht  bloss  die  Erscheinung  zu  fixiren, 
sondern  auch  die  Schärfe  der  Empfindung  zu  steigern  vermag. 

Die  Diagnose  des  Sitzes  der  Affection  in  dem  peripherischen 
oder  centralen  Apparate  der  Sinnesnerven  hat  grosse  Schwierigkei- 
ten, den  Fall  ausgenommen,  wo  die  peripherische  Bahn  durch  Des- 
organisation leitungsunfähig  geworden  ist,  und  die  Sinnesempfin- 
dungen nicht  anders,  als  von  den  centralen  Endigungen  im  Gehirne 
aus  angeregt  werden  können.  Für  den  Sehnerven  sind  diese  Un- 
tersuchungen am  weitesten  vorgeschritten. 


Hyperaesthesia  optica. 


Licht-  und  Farben -Empfindung,  bedingt  durch  gesteigerte 
Reizbarkeit  des  Sehnerven,  ist  der  Inhalt  der  optischen  Hyper- 
aesthesie. 

Diese  Bedingung  schliesst  jede  Sinnesempfindung  des  Sehor- 
gans aus,  welche  durch  äussern  Einfluss  angeregt  wird,  sei  es  durch 
den  adäquaten  Reiz  für  den  optischen  Nerven,  das  elementare  Licht, 
oder  durch  ein  andres  Moment,  Druck,  Stoss,  Galvanismus  u.  s.  w. 
Bei  diesen  steht  die  Lichtempfindung  in  einem  bestimmten  Verhält- 
nisse zur  Dauer  und  Intensität  des  objectiven  Reizes,  und  selbst  die 
Nachwirkungen  der  Gesichtseindrücke,  die  Nachbilder,  nehmen  in 
ihrer  Stärke  vom  ersten  Augenblicke  an  ab  und  kehren,  wenn  sie 
einmal  verschwunden  sind,  nicht  wieder  zurück,  dagegen  die  Licht- 
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erscheinungen  der  Hyperaesthesie  in  ihrer  Dauer  und  Intensität  mit 
der  Steigerung  der  Reizbarkeit  gleichen  Schritt  halten. 

Die  Formen  dieser  Lichterscheinungen  sind  mannigfaltig,  wie 
die  durch  das  elementare  Licht  bestimmten.  Ihre  Gränzen  und  Um- 
risse sind  scharf,  oder  verwischt  und  undeutlich. 

Eine  nominelle  Bezeichnung  ist  von  altern  und  neuern  Nosologen 
versucht  worden.  So  erwähnt  Sauvages  (nosol.  melh.  ed.  Daniel 
T.lV.p.268)  der  suffusio  scintillans,  radians,  suffusio  Danaes.  Neuere 
unterscheiden  zwischen  Photopsia,  hellerleuchteten  Phantasmen,  und 
Chromopsia,  Farbenerscheinungen.    Die  Form  und  besonders  die 
Schärfe  des  Conturs  ist  in  Bezug  auf  den  Sitz  der  Affection  in  dem 
peripherischen  oder  centralen  Theile  des  Sehnerven  von  Wichtigkeit. 
Wo  die  Retina  den  Sitz  abgiebt,  bieten  sich  die  einzelnen  Bilder 
in  scharfer  Begränzung  dar,  mit  so  grosser  Deutlichkeit,  dass,  da 
die  Netzhaut  in  einem  solchen  Zustande  sich  selbst  empfindet,  ein- 
zelne Partien  derselben  oder  ihre  Blutgefässe  oder  sogar  die  Be- 
wegung der  Blutkörperchen  sich  erkennen  lassen    (Purkinje  Bei- 
träge zur  Kenntniss  des  Sehens  in  subjectiver  Hinsicht.  Müller, 
Handb.  der  Physiol.  2.  B.  1.  Abth.  S.  350.   Valentin  de  function. 
nervor.  cercbr.  et  nervi  sympalhici,  p.  15.  §.  31.  art.  6.).  Auch 
den  Kranken  ist  das  Phänomen  mit  solcher  Präcision  sichtbar,  dass 
sie  es  Andern  durch  eine  Zeichnung  zu  versinnlichen  suchen. 
Ruete,  dem  die  physiologische  Auffassung  der  Augenkrankheiten 
viel  verdankt,  hat  dergleichen  Lichterscheinungen  beschrieben,  wel- 
che stets  ihren  Anfangspunkt  im  Umfange  des  Sehnerven  haben, 
indem  sie  nach  aussen  von  der  optischen  Axe  in  der  Richtung,  die 
dem  Nervus  opticus  entspricht,  beginnen.  Sie  haben  am  häufigsten 
eine  halbmondförmige,  selten  eine  kreisförmige  Gestalt  mit  gezack- 
ter, silber-  und  goldglänzender,  farbiger  Begränzung.  Die  Zickzacken 
befinden  sich  in  stetiger,  höchst  intensiver  flimmerartiger  Bewegung, 
erscheinen  plötzlich,  am  häufigsten  auf  dem  rechten  Auge,  seltner 
auf  dem  linken,  am  seltensten  zugleich  auf  beiden  Augen,  folgen 
den  Bewegungen  des  Auges,  und  nehmen  bei  der  Accommodation 
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für  ferne  Objecte  an  scheinbarer  Grösse  zu  und  an  Intensität  ab. 
Sie  verharren,  bei  gleichbleibender  Accommodation ,  meistens  nur 
kurze  Zeit  in  derselben  Grösse,  dann  fangen  sie  an,  sich  mehr  aus- 
zudehnen, mehr  zur  Seite  und  fast  nach  hinten  zu  rücken,  zuletzt 
scheint  das  Feuer  aus  der  Stirn,  der  Schlafe,  dem  Jochbein  zu 
sprühen,  wenn  die  Erregung  dem  Ciliartheile  der  Netzhaut  nahe  ist, 
denn  die  Sehlinien  für  diese  Partie  fallen  durch  die  genannten  Theile. 
Mit  dem  Fortrücken  bis  zum  Ciliartheile  hört  die  Erscheinung  plötz- 
lich auf,  weil  hier  keine  Nervenfasern  mehr  liegen.  Die  Dauer  be- 
läuft sich  von  6  —  8  Minuten  bis  auf  mehrere  Stunden.  Die  Wie- 
derkehr erfolgt  nach  Wochen,  Monaten,  selbst  nach  Jahren.  Die 
Erscheinung  behält  ihren  Glanz  bei  geöffnetem  und  geschlossnem 
Auge,  nur  ist  sie  im  letztern  Falle  etwas  heller  und  deutlicher. 
Die  Sehkraft  leidet  dabei  nicht,  man  sieht  auch  während  des  Be- 
stehens der  Erscheinung  die  nicht  in  die  Zickzacken  derselben  hin- 
einragenden Objecte  deutlich  und  begränzt,  solche  aber,  die  in  die 
Zickzacken  fallen,  undeutlich  und  wie  mit  einem  Heiligenscheine 
umgeben.  In  der  Regel  folgt  nachher  ein  heftiger  Kopfschmerz, 
ein  Gefühl  von  Spannen  und  Drücken  im  Auge  (Ruete  Lehrbuch 
der  Ophthalmologie,  1845.  S.  71).  Undeutlicher,  den  Traumbildern 
ähnlich,  mit  schwankenden  zerfliessenden  Umrissen,  aus  dem  Be- 
reiche menschlicher  und  thierischer  Formen,  in  flächenhafter  An- 
schauung, bei  mangelnder  Tiefe  des  Sehraums,  schweben  die  Licht- 
empfindungen vor,  wenn  der  Centraiapparat  des  Sehnerven  Sitz 
der  Affection  ist. 

Die  Verhältnisse  der  optischen  Hyperaesthesie  zu  der  durch 
objective  Reize  bedingten  Sinneserregung  und  zum  Bewusstsein  sind 
wichtig.  Es  geben  sich  sowohl  bei  geschlossnen  als  offnen  Augen 
die  Erscheinungen  kund,  so  wie  auch  da,  wo  den  Lichtstrahlen  die 
Einwirkung  auf  die  Retina  versperrt  ist,  wozu  folgender  Fall  einen 
Beleg  giebt. 

Wittwe  G.,  85  Jahre  alt,  von  kräftiger  Constitution,  bekam 
acht  Jahre  vor  ihrem  Tode  Cataracta  auf  beiden  Augen,  deren 
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Operation  Anfangs  einen  glücklichen  Erfolg  zu  haben  schien,  allein 
schon  nach  einigen  Monaten  trübte  sich  wieder  das  Sehvermögen, 
der  linke  Bulbus  wurde  atrophisch,  auf  dem  rechten  bildete  sich  bald 
Synizesis  pupillae,  so  dass  die  Kranke  nur  noch  im  Stande  war, 
Licht  von  Dunkel  zu  unterscheiden.    Um  diese  Zeit  klagte  sie  zuerst 
über  die  Erscheinung,  dass  Würmer  in  langen  Reihen,  bunte  Lein- 
wand in  langen  Streifen,  lange  Fäden  von  Wolle  sich  fortwährend 
vor  ihr  in  die  Höhe  zögen.    Die  künstliche  Pupillenbildung  wurde 
auf  dem  rechten  Auge  vorgenommen.    Anfangs  blieben  die  Phan- 
tasmen aus,  nach  acht  Wochen  kehrten  sie  zurück,  zuerst  in  den 
früheren,  dann  in  neuen  Formen.    Hohe  Mauern  thürmten  sich  auf, 
hochbeladne  Wagen  standen  herum,  menschliche  Gestalten  schweb- 
ten vor,  drohend,  erschreckend,  selten  mit  freundlicher  Geberde. 
Diese  Erscheinungen,  die  gewöhnlich  nur  im  wachen  Zustande  ein- 
traten, steigerten  sich  von  Zeit  zu  Zeit  zu  einer  solchen  Lebhaftig- 
keit, dass  die  Kranke  von  ihrer  Objectivität  überzeugt,  im  Gespräche 
abwehrende  Bewegungen  mit  den  Händen  machte,  obgleich  sie  im 
ungestörten  Besitze  ihrer  intellectuellen  Kräfte  war  und  blieb.  Die 
Stirn  war  dann  heiss,  das  Gesicht  sehr  roth,  der  Puls  voll  und 
hart,  und  ein  Gefühl  von  Angst  und  Beklemmung  nahm  mit  den 
übrigen  Zufällen  gegen  Abend  zu.    Mit  solchen  Exacerbationen  und 
Nachlässen  dauerten  die  Phantasmen  sechs  Jahre  hindurch  ununter- 
brochen bis  zum  Tode  fort.    Es  gesellten  sich  Anfälle  von  Schwin- 
del und  Bewusstlosigkeit  hinzu,  begleitet  von  Schwäche  und  später- 
en Lähmung  des  linken  Arms,  welche  mehreremal  im  Jahre  sich 
w.ederholten,  ohne  auf  die  Gesichtserscheinungen  einen  Einfluss  zu 
haben.    E.n  stärkerer  apoplektischer  Anfall  traf  die  Kranke  im  Ja- 
nuar 1837,  mit  tiefem,  24  Stunden  anhaltendem  Sopor,  schnarchen- 
dem Athem,  langsamem  vollem  Pulse,  Paralyse  des  linken  Arms  und 
Berns,  unwillkürlichem  Harn-  und  Kothabgang.    Auch  davon  er- 
holte sie  sich  wieder  und  lebte  noch  1*  Jahr  ohne  erneuerte  Be- 
schwerden.   Am  16.  März  1838  verfiel  sie,  nachdem  sie  den  Ta- 
uber s,ch  besonders  froh  und  wohl  gefühlt,  in  der  Nacht  von  neuem 
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in  Apoplexie,  mit  vollständiger  Lähmung  der  rechten  Seite,  und 
unterlag  am  Abend  des  folgenden  Tages.  —  In  der  rechten  He- 
misphäre des  grossen  Gehirns,  nicht  weit  vom  äussern  Rande  des 
hintern  Lappens  und  der  Oberfläche  fand  sich  eine  Höhle  von  der 
Grösse  einer  Pflaume,  mit  einer  röthlichen  Membran  ausgekleidet, 
welche  eine  geringe  Quantität  ockerfarbner  Flüssigkeit  enthielt,  wo- 
von ich  noch  das  Präparat  aufbewahre.  Ein  frisches  Blutextravasat 
wurde  in  der  linken  Hemisphäre  angetroffen,  im  mittleren  und  hin- 
tren  Lappen,  in  der  Nähe  des  gestreiften  Körpers  und  Sehnerven- 
hügels. Der  letztere  war  in  eine  röthlich- graue  breiartige  Masse 
zergangen.  Die  Sehnerven  und  das  Chiasma  opticum  verhielten  sich 
normal.    Die  Untersuchung  der  Retina  wurde  nicht  gestattet. 

Auch  bei  Desorganisation  und  Atrophie  des  peripherischen  Op- 
ticus kommt  die  Hyperaesthesie  als  centrale  Affection  mit  grosser 
Intensität  vor.  Dr.  Johnson  hat  einen  solchen  Fall  beobachtet 
und  in  Medico-chirurg.  review  1836.  Nr.  47.  beschrieben  (Vergl. 
Schmidt's  Jahrbücher,  B.  XII.  H.  I.  S.  21).  Er  betraf  einen  aus- 
gezeichneten Künstler,  der  seit  mehreren  Jahren  über  Photopsien 
klagte,  wozu  sich  nachher  Kopfschmerzen  und  Abnahme  der  Seh- 
kraft gesellten,  die  in  gänzliche  Erblindung  überging.  Trotz  dessen 
dauerten  die  blendenden  Erscheinungen  Tag  und  Nacht  fort,  und 
nahmen  zuweilen  die  Gestalt  von  Engeln  mit  flammenden  Schwertern 
an,  deren  Bewegungen  wie  von  einem  elektrischen  Leuchten  beglei- 
tet wurden.  Doch  wechselten  die  Formen  häufig.  Die  psychischen 
Functionen  waren  nicht  im  geringsten  gestört:  der  Kranke  zeigte 
sich,  wenn  er  ausging,  auf  alles  sehr  aufmerksam,  wozu  er  des 
Gesichts  nicht  bedurfte.  Im  Frühjahre  1835  wurde  er  von  einem 
apoplektischen  Anfalle  betroffen  mit  Bewegungs-  und  Besinnungslo- 
sigkeit und  Verlust  der  Sprache.  Urin  und  Excremente  gingen  un- 
bewusst  ab.  Die  Pupillen  waren  erweitert.  Von  diesem  Zustande 
erholte  er  sich,  und  nach  einigen  Wochen  war  er  wieder  im  Stande 
in  der  Stadt  umherzugehen  und  seine  Geschäfte  zu  betreiben.  Al- 
lein die  Gesichtserscheinungen  kehrten  mit  peinlicher  Blendung  und 


HYPERAESTHESIE  DES  SEHNERVEN.  139 

fast  noch  beharrlicher  zurück.    Im  Monate  August  wiederholte  sieb 

der  apoplektische  Anfall  und  der  Tod  erfolgte  nach  drei  Tagen.  

Der  rechte  Seitenventrikel  des  Gehirns  enthielt  beinah  drei  Unzen 
heller  Flüssigkeit.  Der  linke  war  mit  einer  Menge  Hydatiden  ähn- 
licher Blasen  von  verschiedener  Grösse,  so  wie  mit  Flüssigkeiten  von 
verschiedener  Consistenz,  angefüllt.  Diese  traubenartige  Anhäufung 
entsprang  auf  dem  Boden  des  Ventrikels  an  einer  Art  von  Stiel, 
und  drang  in  alle  Nebenräume  der  Höhle,  ihre  Zweige  vorwärts 
treibend,  so  dass  sie  sich  über  den  Thalamus  opticus  dieser  Seite 
hinaus  bis  in  die  andre  Hirnhälfte  erstreckte,  alle  Theile  auf  dem 
Wege  ihrer  Verbreitung  zerstörend.  Beide  Sehnervenhügel  waren 
in  breiartige  Massen  verwandelt,  desgleichen  der  ganze  vordre  Hirn- 
lappen, der  kaum  die  leiseste  Berührung  ertrug  ohne  zu  zerdiessen. 
Die  Sehnerven  wurden  von  der  Hydatidenmasse  gedrückt,  so  dass 
von  ihnen  wenig  mehr  als  eine  fadenartige  Hülle  übrig  geblie- 
ben war. 

Die  psychische  Beziehung  der  optischen  Hyperaesthesie 
ist  bedeutend.    Keines  andern  Sinnesnerven  Affection  zwingt  so 
verführerisch  zur  Anerkennung  einer  Objectivität  der  Phantasmen 
kerne  andre  führt  so  leicht  zur  Entfremdung  des  Selbstgefühls  an 
ihren  Erscheinungen  und  hierdurch  zum  Irresein. 

Die  Ursachen  wirken  entweder  auf  den  peripherischen  oder 
centralen  Apparat  des  Sehnerven  ein.  Zu  den  ersteren  gehören 
Ueberreizung  der  Retina  durch  helles  Licht  (Purkinie's 
Blendungsbilder),  durch  angestrengte  mikroskopische  Un- 
tersuchungen (Valentin  l  c.j.  So  erwähnt  Henle  (Ueber 
das  Gedächtnis*  in  den  Sinnen,  Wochenschr.  für  die  ges.  Heilk  , 
Jahrg  1838.  S.  203),  dass,  als  er  im  Sommer  mehrere  Tage  an- 
haltend die  flimmernden  Schläuche  der  Branchiobdella  untersuchte 
Abends  unter  dem  Wirrwarr  von  Fäden,  die  dem  ruhigen  Auge 
vorschweben,  auch  wieder  die  flimmernden  Streifen  erschienen,  leuch- 
tend, scharf  begränzt  und  mit  derselben  lebhaft  rieselnden  Bewe- 
gung, wie  sie  das  Mikroskop  gezeigt  hatte.  -  Blutüberfüllung 
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in  der  Retina,  womit  auch  eine  bestimmte  Form  der  Phantasmen 
und  der  Einfluss  der  Respiration  im  Zusammenhang  zu  stehen  scheint. 
Schon  Sauvages  [I.e.)  bemerkt,  dass  in  der  suffusio  reticularis 
das  Netzwerk  beim  Einathmen  sich  verdunkle,  beim  Ausathmen  auf- 
helle, und  Müller  (über  die  phantastischen  Gesichtserscheinungen. 
Coblenz  1826,  S.  15.)  sah,  wenn  er  bei  geschlossnen  Augen  lange 
Zeit  das  dunkle  Sehfeld  beobachtet  hatte,  oft  ein  Licht  von  einem 
Punkte  aus  rhythmisch  sich  über  das  Sehfeld  verbreiten,  welches 
synchronisch  mit  dem  Ausathmen  war  und  dann  wieder  verschwand. 
Entzündung  der  Retina,  wobei  die  Photopsien  den  stärksten 
Grad  erreichen.  —  Auf  das  centrale  Gebilde  des  Sehnerven  wirken 
die  Anlässe  unmittelbar  oder  mittelbar.  So  kommt  die  optische 
Hyperaesthesie  als  häufige  Regleiterin  von  Gehirnkrankheiten  vor: 
Irresein  (nach  Esquirol  unter  100  Irren  bei  80.  Des  maladies 
mentales,  T.I.p.idd),  Delirium  tremens,  Schwindel,  Hypochon- 
drie, Ecstasis.  Die  sogenannten  magnetischen  und  die  religiösen 
Visionen  haben  durch  das  Lug-  und  Truggewebe,  in  welches  man 
das  physiologisch  Wahre  eingesponnen  hat,  eine  traurige  Celebrität 
erlangt.  Gemüthsaffecte ,  besonders  Furcht  und  Schreck.  Narco- 
tische  (Opium,  Digitalis  etc.)  und  andre  dem  Blute  beigemischte 
Stoffe:  vor  allem  das  eingeathmete  Stickstoffoxyd.  Unzer  sah  in 
seinen  Versuchen  mit  diesem  Gas  allerlei  Lichtgestalten,  feurige 
Punkte,  Thiere  etc.  und  Humphry  Davy  schildert  seinen  eignen 
Zustand:  „Während  der  Zeit,  als  ich  das  Gas  häufig  athmete,  schlief 
ich  weit  weniger  als  sonst,  und  vor  dem  Einschlafen  war  meine 
Einbildungskraft  lange  mit  mancherlei  Gesichtsvorstellungen  beschäf- 
tigt. In  dem  Verhältniss,  wie  die  angenehme  Empfindung  zunahm, 
hörte  alle  Verbindung  zwischen  meinen  Vorstellungen  und  den 
äussern  Dingen  auf.  Züge  von  lebhaften  Gesichtsbildern  gingen 
schnell  vor  meinem  innern  Sinn  vorüber  etc."  (Chemisch -physiol. 
Untersuchungen  über  das  oxydirte  Stickgas.  Lemgo  1814).  Blut- 
Ueberfüllung  im  Gehirne,  gehemmte  Blutflüsse:  als  Wirkung  eines 
übergangnen  Aderlasses  ist  Nicolai's  Fall  bekannt  genug  (Reil, 
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Fieberlehre,  4.  B.  S.  285).  Säfte-,  zumal  Samenverlust.  Pathische 
Zustande  andrer  Organe,  am  häufigsten  der  Digestionsorgane  und 
des  Herzens.  Endlich  sind  noch  atmosphärische  Einflüsse  zu  nen- 
nen, und  interessant  ist  der  Umstand,  dessen  Zeune  (Beiisar  S.  25) 
erwähnt,  dass  bei  zweien  seiner  blinden  Zöglinge  die  Phantasmen 
Wetterverkündiger  sind.  Bei  heitrer  Luft  haben  sie  angenehme 
Erscheinungen,  bei  trübem  Wetter  schweben  ihnen  verworrene  Ge- 
stalten vor. 

Der  Verlauf  der  optischen  Hyperaesthesie  ist  gewöhnlich  chro- 
nisch. Die  Gefahr  erwächst  sowohl  für  das  Auge  als  für  das  Ge- 
hirn. Nicht  selten  gehen  Licht-  und  Farben -Empfindungen  der 
amaurotischen  Erblindung  voran.  Der  psychische  Reflex  macht  sich 
schon  bei  der  peripherischen  Hyperaesthesie  des  Sehnerven  geltend. 
Es  giebt  wohl  ausser  der  Hämoptysis  keine  Krankheit,  die  bei  ih- 
rem ersten  Auftreten  einen  solchen  Eindruck  macht,  dem  Menschen 
alle  Ruhe  und  Fassung  nimmt,  und  oft  den  Grund  zu  andauern- 
der Hypochondrie  legt.  Bei  der  centralen  Hyperaesthesie  ist  die 
Rückwirkung,  obschon  langsamer  sich  entwickelnd,  noch  mächti- 
ger, wie  ich  bereits  erwähnt  habe. 

In  die  Behandlung  greift  daher  das  psychische  Regimen  mit 
ein.  Die  Abwendung  der  Intention  (wovon  im  Abschnitte  über 
Hypochondrie  das  Nähere)  ist  eine  Aufgabe,  deren  Lösung  trotz 
der  beharrlichsten  Geduld  oft  misslingt.  Von  umstimmenden,  ekel- 
erregenden Heilmitteln  hat  man  sich  bei  eingewurzelter  Krankheit 
mehr  versprochen,  als  sie  leisten.  Nur  auf  frischer  That  sind  sie 
zuweilen  wirksam:  so  bei  einem  24jährigen,  bisher  gesunden  Manne, 
welcher  durch  eine  unglückliche  Liebe  psychisch  sehr  angegriffen 
war.  Als  er  vor  sechs  Wochen  einen  Freund  auf  dessen  dunkles 
Zimmer  begleitete,  erfasste  er  spielend  einen  auf  dem  Tische  lie- 
genden Gegenstand,  worin  er,  beim  Einfallen  eines  blendenden 
Lichtstrahls  durch  die  plötzlich  geöffnete  Thür,  zu  seinem  Schrecken 
einen  Menschenschädel  erkannte.  Von  diesem  Augenblicke  an  litt 
er  an  Phantasmen  vor  dem  rechten  Auge:  ein  formloser  leuchten- 
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der  Gegenstand  schien  sich  seitlich  ihm  zu  nähern,  und  nahm  alL 
mählig  die  Gestalt  einer  in  allen  Farben  strahlenden  Scheibe  an, 
welche  mit  einer  schwindelnden  Schnelligkeit  vor  dem  rechten  Auge 
herumgeschwungen  wurde.  Diese  Erscheinung  beunruhigte  den 
Kranken  in  so  hohem  Grade,  dass  er  vorzugsweise  zur  Nachtzeit 
von  der  heftigsten  Angst  befallen,  Mutter  und  Schwester,  Schutz 
suchend  umklammerte,  und  sich  endlich  in  Verzweiflung  weinend 
aufs  Bett  warf.  Antagonistische  Erregung  der  Magennerven  durch 
Emetica,  denen  ich  den  Gebrauch  der  Abführung  folgen  liess, 
brachte  in  zehn  Tagen  die  Heilung  zu  Stande.  Einen  Fall,  wo 
durch  plötzliche  Erregung  der  Retina  eine  centrale  optische  Hy- 
peraesthesie  entwickelt  wurde,  hatte  ich  vor  dreissig  Jahren  zu  be- 
obachten Gelegenheit.  Eine  27jährige  gesunde  Frau  war  durch 
den  Tod  ihrer  Mutter,  welcher  drei  Jahre  vor  dem  Ausbruch  ih- 
rer Krankheit  erfolgt  war,  in  tiefen  Gram  verfallen.  Die  vierte 
Entbindung  ging  glücklich  von  stalten,  wie  die  früheren.  Am  sechs- 
ten Tage  nach  derselben,  als  die  Nacht  hereinbrach,  stand  sie  aus 
dem  Bette  auf,  um  ihr  Licht  an  einer  hinter  dem  Bette  stehenden 
Lampe  anzuzünden.  Indem  sie  sich  derselben  nähert,  erblickt  sie 
plötzlich  an  der  dunkeln  Wand  eine  von  dem  Schimmer  der  halb- 
verdeckten Lampe  erleuchtete  Stelle,  und  glaubt  darin  die  Gestalt 
ihrer  Mutter  zu  erkennen,  wie  sie  mit  aufgehobner  Hand  sie  zu 
sich  winkt.  Angstvoll  bebt  sie  zurück,  und  kann  von  diesem  Au- 
genblicke an  sich  nicht  von  dem  Wahne  befreien,  dass  sie  sterben 
müsse  und  auch  wolle,  da  ihr  die  Mutter  selbst  die  Trennung  von 
dem  Leben  angedeutet  habe.  Nachdem  der  Lochiallluss,  welcher 
in  den  früheren  Wochenbetten  anderthalb  Monate  geflossen,  schon 
am  siebenten  Tage  aufgehört  hatte,  während  die  Milchabsonderung 
ungestört  fortdauerte,  stellte  sich  eine  entzündliche  Affection  des 
Bauchfells  ein,  welche  durch  geeignete  Mittel  beseitigt  wurde. 
Einige  Wochen  später  traten  gegen  Abend  Fieberbewegungen  ein, 
mit  erhöhter  Gesichtsröthe,  Ohrensausen,  Funkensehen  und  Er- 
scheinungen farbiger  Kreise  vor  den  Augen,  welche  die  Kranke 
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sehr  beunruhigten  und  in  ihrem  Geisterglauben  noch  mehr  bestärk- 
ten.   Eine  massige  antiphlogistische  Behandlung  und  kalte  Ueber- 
giessungen  in  lauem  Bade  hatten  indessen  einen  erwünschten  Er- 
folg.   Man  sah  der  Genesung  entgegen,  als  sie  in  der  zehnten 
Woche  nach  Eintritt  der  Krankheit  eines  Morgens,  während  die 
Verwandte,  die  stets  um  sie  war,  sich  aus  dem  Zimmer  entfernt 
hatte,  den  längst  gehegten  Vorsatz  schnell  ausführte.    Man  fand 
sie  mit  ihrem  Halstuch  an  einem  Fensterhaken  aufgeknüpft.  Ret- 
tungsversuche blieben  erfolglos.    Bei  der  Leichenöffnung  fand  ich 
die  Arachnoidea  stellenweise  von  trübem  milchigem  Ansehen,  und 
in  der  Gegend  des  Scheitels  mit  dünnen  plastischen  Exsudaten  be- 
deckt.  Die  pia  mater  Hess  sich  sehr  leicht  von  den  Hirnwindun- 
gen ablösen.    Die  Consistenz  des  Gehirns  war  überaus  derb  und 
elastisch,  so  dass  sich  die  mit  der  Fingerspitze  hineingedrückten 
Gruben  sogleich  wieder  ausglichen.  Die  Seitenhöhlen,  deren  Epen- 
dyma  injicirt  war,  enthielten  eine  unbedeutende  Quantität  seröser 
Flüssigkeit.  In  der  Brust-  und  Bauchhöhle  zeigte  sich  keine  krank- 
hafte Veränderung  der  Organe. 

Erfolg  darf  man  zuweilen  von  dem  Gebrauche  geeigneter 
Thermen  und  von  Reisen  erwarten.  Ich  habe  Mehrere  beobachtet, 
welche,  wenn  auch  nicht  von  den  Gesichtserscheinungen  dadurch 
befreit,  den  Vortheil  erlangt  hatten,  über  ihrer  Krankheit  zu  ste- 
hen. Dass  der  Antheil  des  Blutes  sowohl  bei  peripherischem  als 
centralem  Sitze  der  Hyperaesthesie  berücksichtigt  werden  muss, 
ist  kaum  nöthig  zu  erinnern.  Verstopfung  des  Stuhlganges  muss 
verhütet,  alle  örtlichen  Reizmittel  müssen  vermieden  werden. 


Hyperaestltesia  acnstica. 


Schall-  und  Tonempfindung,  bedingt  durch  exaltirte  Reizbar- 
keit des  Hörnerven,  ist  der  Begriff  der  akustischen  Hyperaesthesie. 
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Den  Anlass  eines  vernommenen  Schalles  aufzufinden,  der  ausser- 
halb der  Gehörwerkzeuge  durch  den  Stoss  der  Luflwellen  entsteht, 
ist  leicht,  schwierig  dagegen,  oft  unmöglich  zu  entscheiden,  oh  die 
akustische  Empfindung  nur  der  erhöhten  Reizbarkeit  des  Nerven 
oder  einem  im  Innern  des  Ohres  selbst  erzeugten  Schalle  ihren 
Ursprung  verdankt.  Man  hat  zwar  die  Remissionen  und  die  Man- 
nigfaltigkeit der  Töne  als  Kriterien  angeführt,  allein  auch  das  Rau- 
schen von  Verdichtung  der  Luft  der  Trommelhöhle  und  Spannung 
des  Paukenfells  kommt  und  schwindet,  und  kann  mit  anders  tö- 
nenden Geräuschen  abwechseln.  Nur  in  einem  Falle,  bei  coexi- 
stirender  Taubheit,  lässt  sich  der  Sitz  der  Affection  im  Nervenge- 
bilde selbst  mit  Bestimmtheit  annehmen. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Schallempfindungen  ist  gross,  von 
dem  einfachen  Ohrensausen  bis  zum  Hören  von  Melodien,  von  thie- 
rischen und  menschlichen  Lauten.  Diese  Verschiedenheit  durch 
besondre  Namen  bezeichnen  zu  wollen,  ist  überflüssig,  und  es  hat 
auch  die  bisherige  Nomenclatur  (Susurrus,  Sibilus,  Tinnitus,  Bom- 
bus  elc.)  keinen  andern  Werth,  als  dass  dadurch  der  Unterschied 
eines  blossen  Geräusches  von  einem  bestimmten  Tone  angedeutet 
wird. 

Die  Schallempfindungen  finden  bei  geschlossnen  und  offnen 
Ohren  statt,  in  lautloser  und  geräuschvoller  Umgebung,  nicht  selten 
mit  solcher  Intensität,  dass  der  Eindruck  der  Luftwellen  auf  den 
Hörnerven  geschwächt  und  selbst  gehemmt  wird.  Besonders  ist 
dies  beim  Ohrensausen  der  Fall,  welches  von  den  meisten  Kran- 
ken für  die  alleinige  Ursache  ihrer  Schwerhörigkeit  gehalten  wird. 

Wie  schwierig  es  ist  für  das  Ohrentönen  die  akustische  Hy- 
peraesthesie  als  Bedingung  diagnostisch  festzusetzen,  da  jenes  die 
meisten  Ohrenkrankheiten,  Affectionen  des  Gehörgangs,  Trommel- 
felles, der  Eustach'schen  Trompete  begleitet,  hat  Kram  er  in 
einer  Kritik  der  in  der  ersten  Auflage  mitgetheilten  Bemerkungen 
nachgewiesen  (S.  Casper's  Wochenschr.  für  die  ges.  Heilk.  S.  529); 
um  so  gewagter  und  unzuverlässiger  sind  Kriterien  für  den  Sitz  der 
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Hyperaesthesie  in  dem  peripherischen  oder  centralen  Apparate  des 
Hörnerven.  Ob  daher  die  Affection  beider  Hörnerven,  Kophosis, 
Schwindel,  Complication  mit  optischen  Phantasmen  und  überwie- 
gende psychische  Theilnahme  auf  die  centrale  Hyperaesthesie  schlies- 
sen  lassen,  lässt  sich  nur  conjecturell  andeuten. 

Die  Ursachen  nehmen  entweder  die  peripherische  Ausbreitung 
des  Hörnerven  oder  das  Gehirn  in  Anspruch.  Starke  Explosionen 
und  fortgesetzte  Getöse  gehören  zu  den  ersteren.  Krankheiten  des 
Gehirns  haben  diese  Hyperaesthesie  oft  zum  Vorboten  und  in  ihrer 
Begleitung:  sie  geht  den  apoplektischen  und  epileptischen  Anfällen 
voran,  ist  fast  immer  im  Gefolge  des  Schwindels,  und  begleitet 
häufig  das  Irresein.  Esquirol  (des  maladies  mentales  T.  1.  p.  196) 
erwähnt  zweier  wahnsinniger  Frauen,  die  vollkommen  taub  stets 
die  Stimmen  von  Menschen  hörten,  mit  denen  sie  sich,  bis  zur 
Wuth,  herum  zankten.  —  Der  Einfluss  des  Blutes  ist  in  Bezug  auf 
diese  Hyperaesthesie  unverkennbar.  Bei  Hypertrophien  des  linken 
Herzventrikels  ist  die  Empfindung  von  Rauschen  und  Brausen  nicht 
bloss  in  den  Ohren,  sondern,  wie  die  Kranken  sich  ausdrücken,  im 
ganzen  Kopfe  eine  gewöhnliche  Klage.  Bei  Blutflüssen,  zumal  Me- 
trorrhagien, fehlt  selten  das  Ohrenklingen  und  die  Ohnmacht  be- 
ginnt damit.  Auch  Hämorrhois  und  die  damit  verbundnen  Dige- 
stionsstörungen sind  oft  von 'akustischen  Phantasmen  begleitet.  In 
Folge  des  Gebrauchs  von  Chinin,  sulphur.  habe  ich  häufig  Ohren- 
sausen beobachtet. 

In  prognostischer  Hinsicht  ist  das  Verhältniss  zur  Schwer- 
hörigkeit und  Taubheit  am  wichtigsten.  Nach  Itard  (die  Krank- 
heiten des  Ohres  und  des  Gehörs.  Weimar  1822.  S.  181)  soll 
Taubheit,  die  eine  Wirkung  des  Ohrentönens  ist,  das  Eigne  haben, 
dass  sie,  wenigstens  im  Anfange,  die  Wahrnehmung  der  isolirten 
Töne  nicht  stört,  sondern  blos  dem  Vernehmen  der  Sprache  und 
der  mit  andern  zugleich  schallenden  Töne,  z.  B.  bei  allgemeiner 
Convention,  oder  im  Gesang  mit  Begleitung,  hinderlich  ist.  Auch 
wird  ein  Versuch  empfohlen,  der,  wenn  er  gelingt,  jeden  Zweifel 

ilomberg's  Nervenkrankh,    I.  i  n 
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nehmen  soll:  er  besteht  darin  beide  Carotiden  einige  Minuten  lang 
zu  comprimiren.  Das  Ohrentönen  hört  dann  gewöhnlich  auf:  ver- 
schwindet zugleich  die  Taubheit,  so  ist  sie  als  Folge  oder  als  ein 
von  derselben  Ursache  abhängiger  Zustand  zu  betrachten.  Allein 
ein  solches  Resultat  des  Versuchs  wird  von  Kram  er  (1.  c.  S.  537) 
in  Abrede  gestellt. 

In  der  Behandlung  des  Ohrentönens  ist  eine  gründliche,  von 
geübter  Hand  angestellte  Untersuchung  der  zugängigen  Theile  des 
Gehörapparats  unerlässliche  Bedingung.  Die  so  häufige  Annahme 
einer  congestiven  Basis,  welche  man  mit  örtlichen  und  allgemeinen 
Blutentleerungen  zu  bekämpfen  sucht,  hat  oft  genug  in  der  sogar 
von  Laien  entdeckten  Anhäufung  von  Ohrenschmalz  ihr  Dementi 
gefunden. 

Am  leichtesten  gelingt  die  Kur  der  durch  Blutverlust  und  Er- 
schöpfung frisch  entstandnen  Affection,  schwieriger,  wenn  sie  in 
hypochondrischer  Diathesis  wurzelt.  Unter  den  örtlichen  Mitteln 
dürften  die  durch  die  Eustach'sche  Röhre  eingeleiteten  Aether- 
dämpfe  nach  der  neuern  Entdeckung  ihrer  Wirkungsweise  öfters 
einen,  wenn  auch  nur  palliativen  Erfolg  haben.  In  hartnäckigen 
Fällen,  wo  durch  die  Gehörphantasmen  der  Schlaf  gestört  oder  ab- 
gehalten wird,  empfiehlt  Itard  {l.  c.  S.  189),  das  innere  Geräusch 
durch  ein  äusseres  ähnliches,  gleichmässig  anhaltendes  zu  dämpfen. 
So  lindert  das  Geräusch  eines  ziemlich  lebhaften  Kaminfeuers  die 
Lästigkeit  des  dumpfen  Ohrentönens,  welches  das  entfernte  Rau- 
schen der  Winde  oder  eines  Flusses  nachahmt.  Bei  einer  Kranken 
war  der  Aufenthalt  in  einer  Wassermühle  von  dem  besten  Erfolg. 

Von  der  akustischen  Hyperaesthesie  ist  dieNeuralgia  otica 
zu  unterscheiden,  welche  in  den  Quintusfasern  des  Paukenfelles  und 
inneren  Ohres  ihren  Sitz  hat,  und  auf  ähnliche  Weise  das  schmerz- 
hafte Hören  hervorbringt,  wie  die  Ciliarneuralgie  das  schmerzhafte 
Sehen. 
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Ilyiieraestltesia  olfactoria. 


Die  Beurtheilung  der  Unabhängigkeit  vorhandner  Geruchsem- 
pfindungen von  objectiven  Reizen  ist  nicht  minder  schwierig,  als  in 
Betreff  der  Gehörempfindungen.  Denn  nicht  nur  die  nach  innen, 
auch  die  nach  aussen  strömende  Bewegung  der  Luft  kann  die  Ener- 
gie des  Olfactorius  anregen,  wie  es  die  von  den  Athem-  oder  Di 
gestionsorganen  aus  entwickelten  Gerüche  beweisen,  und  ob  nicht 
selbst  ein  Geruch  vom  Blute  aus  durch  die  Circulation  vermittelt 
werden  kann,  steht  noch  dahin.*)  Es  stützt  sich  demnach  die 
Diagnose  dieser  Hyperaesthesie  mehr  auf  negative  Merkmale. 

Die  bisher  mitgetheilten  Beobachtungen  sind  Beispiele  centra- 
ler Affection.  Maingaul t  fand  bei  einem  Manne,  der  beständig 
über  einen  unangenehmen  Geruch  geklagt  hatte,  Incrustationen  der 
Arachnoidea  an  einzelnen  Stellen  und  Eiterbälge  in  der  Mitte  der 
Hemisphären  des  grossen  Gehirns  (Froriep's  Notizen,  VIII.  B. 
S.  256).  Dubois  hatte  einen  Mann  gekannt,  welcher  nach  einem 
Falle  vom  Pferde  mehrere  Jahre  bis  zum  Tode  einen  Gestank  zu 
riechen  glaubte  (Müller  Physiol.  2.  B.  2.  Abth.  S.  489).  Im  Irre- 
sein kommen  Geruchsphantasmen  vor,  obgleich  seltner  als  optische 
und  akustische.  Esquirol  erwähnt  einer  Wahnsinnigen,  die  überall 
den  Geruch  des  Kupfers  und  einer  andern,  die  im  letzten  Stadium 
der  Phthisis  den  Geruch  des  Kohlendampfes  witterte  (Des  maladies 
mentales.  T.  /  p.  7).  In  der  Hysterie  werden  Erscheinungen  der 
olfactor.schen  Hyperaesthesie  nicht  selten  beobachtet,  so  wie  auch  in 
Krankheiten  des  Darmkanals,  des  Uterus,  und  der  Genitalien  (Hipp. 
Cloquet  osphresiologie  ou  traitt  des  odeurs,  du  sens  et  des  or- 
ganes  de  l'olfaction.  Paris  1821.  p.  749). 


*)  Dupuytren  sah  nach  der  Injection  einer  riechenden  Flüssigkeit  in  d 
V  nen   en  Hund  die  Nasengel  offnen,  den  Kopf  in  die  Hohe  heben        s  n 
W ;  als  suche  er  die  Quelle  des  Geruchs  ausserhalb  auf.    (H.  Clonu 
Dtcitom.  des  sc.  midie.  T.  XXXVU.  p.  245.)  q 
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Als  centrales  Phänomen  ist  auch  die  Geruchsempfindung  hei 
Anosmia  zu  deuten,  wovon  Berard  (Froriep's  Notizen  B.  XI. 
S.  151)  einen  Fall  beschrieben  hat,  wo  die  n.  olfactorii  zerstört 
waren,  und  der  Kranke  dessenungeachtet  über  üble  Gerüche  ge- 
klagt hatte. 

Ob  in  der  Hyperaesthesia  olfactoria  der  Geschmackssinn  einen 
so  regen  Antheil  nimmt,  wie  überhaupt  bei  Gerüchen,  geht  aus 
den  bisherigen  Beobachtungen  nicht  hervor.  Ein  Kranker,  der  mich 
vor  einiger  Zeit  consultirt  hat,  klagt  über  einen  andauernden  räu- 
cherigen Geruch  wie  vom  Creosot,  welcher  ihm  jeden  Tafelgenuss 
stört.  Auch  schweigen  die  Beobachtungen  davon,  ob  Ekel  als 
Mitempfindung  und  Brechen  als  Reflexaction  vorkommt,  wiewohl 
die  Wahrscheinlichkeit  dafür  ist. 


Hyperaestliesia  gustatoria. 

Mit  der  durch  exaltirte  Reizbarkeit  des  Geschmacksnerven  be- 
dingten Affection  sind  wir  am  wenigsten  bekannt.  Zweifel  drängen 
sich  auf,  ob  nicht  objective  Reize  im  Munde  und  Zungenschleime 
vorhanden  sind,  und  andrerseits  existiren  keine  Beispiele  von  gusta- 
torischer  Anaesthesie,  wo  bei  vorhandner  Leitungsunfähigkeit  Ge- 
schmacksempfindungen centralen  Ursprungs  beobachtet  worden  sind. 
Dennoch  können  wir  nach  der  Analogie  die  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen, z.  B.  in  der  Hysterie,  Hypochondrie ,  im  Irresein  u.  s.  w. 
vorkommenden  Geschmacksempfindungen  nicht  anders  deuten  als 
die  optischen  u.  s.  w.  Phantasmen, 

Häufiger  als  den  Geschmacksnerven  befällt  die  Hyperaesthesie 
den  Gefühlsnerven  der  Zunge,  und  offenbart  sich  als  Neuralgie,  als 
Pruritus  und  Ardor.  Beim  weiblichen  Geschlechte  habe  ich  sie 
öfter  als  beim  männlichen  beobachtet  und  meistens  hartnäckig  der 
Behandlung  widerstehend.     Die  Kranken  klagten  gewöhnlich  über 
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ein  schmerzhaftes  Brennen  an  einem  oder  beiden  Rändern  oder 
nur  an  der  Spitze  der  Zunge,   während  die  Beschaffenheit  der 
Schleimhaut  sich  nicht  verändert  zeigte,  oder  an  den  Rändern  und 
der  Spitze,  seltner  auf  der  Oberfläche  hie  und  da  dunkelrothe 
Streife  und  Flecken,  oder  auch  Schwellung  der  Papillae  filiformes, 
welche  scharlachroth  und  dicht  aneinander  gedrängt  hervorstanden, 
bemerkbar  waren.    Bestimmte  Ursachen  Hessen  sich  fast  niemals 
nachweisen,  am  wenigsten  ein  Zusammenhang  mit  Störungen  der 
Digestion,  welche  in  normaler  Weise  von  Stalten  ging.    Nur  ein- 
mal, bei  einer  Frau  von  29  Jahren,  war  eine  Beziehung  zum 
Sexualsystem  unverkennbar,  indem  schon  in  fünf  Wochenbetten 
acht  Tage  nach  der  Entbindung  diese  Neuralgie  der  Zunge,  welche 
bei  jeder  Berührung  so  wie  beim  Sprechen  fast  unerträglich  wurde, 
und  sich  mit  der  Rothe  und  Schwellung  der  Papillen  verband, 
eingetreten  und  nach  einer  viertägigen  Dauer  spontan  wieder  ver- 
schwunden war.     Bei  dem  Mangel  jeder  Causalindication  war  es 
daher  schwer,   eine  rationelle  Heilmethode  aufzufinden.  Innere 
Mittel  blieben  ohne  Erfolg,  während  in  einigen  Fällen  der  äussere 
Gebrauch  des  Argentum  nitricum  hülfreich  war.    Eine  44jährige 
Frau,  welche  vor  acht  Jahren  an  starken  Hämorrhoidalblutungen 
gelitten  hatte,  klagte  seit  mehreren  Wochen  über  ein  schmerzhaf- 
tes Brennen  im  vordem  Drittheil  der  Zunge,  welches  in  unregel- 
mässigen Anfällen,  gewöhnlich  mehrere  Mal  am  Tage,  eintrat  und 
durch  jede  Berührung  der  Zunge,  durch  Essen  oder  Sprechen  er- 
heblich gesteigert  wurde.    Bei  der  Untersuchung  während  des  In- 
tervalls gab  sich  in  dem  schmerzhaften  Theile  der  Zunge  eine  Un- 
empfindlichkeit  gegen  Nadelstiche  kund,  während  weiter  hinten  die 
normale  Sensibilität  vorhanden  war.    Ausserdem  klagte  die  Kranke 
über  eine  Abnahme  des  Geschmacks,   welche  es  ihr  unmöglich 
machte,  Saures  vom  Salzigen  zu  unterscheiden.    Liess  das  Bren- 
nen in  der  Zunge  nach,  so  traten  gewöhnlich  schmerzhafte  Em- 
pfindungen in  andern  Körperteilen ,  zumal  in  der  Sacralgegend, 
und  Beklemmung  ein.     Dieses  Aiterniren,  verbunden  mit  einem 
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hohen  Grade  körperlicher  und  psychischer  Abspannung,  Hang  zum 
Weinen,  Globus  und  häufigem  starkem  Drang  zum  Harnen  deu- 
tete die  hysterische  Grundlage  des  Leidens  an.  Bei  der  Unwirk- 
samkeit aller  innern  Mittel  wurde  beschlossen,  den  schmerzhaften 
Theil  der  Zunge  mit  Lapis  infernalis  zu  cauterisiren ,  und  der  Er- 
folg zeigte  sich  überraschend:  ein  dreimaliges  Aetzen  führte  ohne 
Beihülfe  eines  andern  Mittels  vollständige  Heilung  herbei. 


Zweite  Ordnung. 

Hyperae§tliesien  von  Erregung  der  Centrai- 
apparate. 


I. 

Hjperaesthesien  der  sympathischen  Ganglien. 

Wie  in  der  Nervenpathologie  überhaupt,  so  ist  in  den  Affeo 
tionen  des  Sympathicus  strenge  Kritik  der  Forschung  nothwendig, 
um  vor  Abwegen  zu  bewahren,  welche  entweder  dieses  Gebiet  der 
Mystification  anheimgeben  oder  eine  für  das  Vorschreiten  der  Un- 
tersuchung ungünstige  Skepsis  unterhalten.  Dies  hat  auch  in  Be- 
treff der  sensibeln  Attribute  des  Sympathicus  seine  Gültigkeit:  sie, 
die  früher  in  ein  abenteuerliches  Gewand  gehüllt,  später  wie- 
derum ganz  geleugnet  wurden,  stehen  unzweifelhaft  fest  durch 
physiologisches  Zeugniss.  Das  lebende  Thier  reagirt  gegen  mecha- 
nische und  chemische  Reizung  durch  Manifestation  von  Schmerz- 
empfindung,  deren  Intensität  nach  dem  Sitze  der  Reizung  und  je 
nachdem  sensible  cerebrospinale  Fasern  beigesellt  sind,  verschieden 
zu  sein  scheint.  So  unterscheidet  sich  die  Reizung  des  ramus  com- 
municans  in  ihren  Wirkungen  nicht  von  der  eines  jeden  andern 
sensibeln  Spinalnerven,  während  die  Bauchganglien  heftig  gereizt 
werden  müssen,  um  in  dem  Thiere  eine  Aeusserung  von  Schmerz 
hervorzubringen.  Allein  ob  nicht  ein  anderes  Gefühl  als  Schmerz 
diese  Reizung  begleitet,  darüber  giebt  das  Thier  keine  Auskunft, 
an  dessen  Empfindungen  stets  nur  der  Maasstab  eines  gereizten 
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Hautnerven  gelegt  wird,  der  Mensch  dagegen  schildert  es  in  deut- 
lichen Zügen.  In  jenen  einfachen  Zuständen  äusserer  Verletzung, 
welche  Experimenten  an  lebenden  Thieren  vergleichbar  sind,  höre 
man  ihn  klagen,  bei  einem  Schlag  auf  die  Magengegend,  bei  einem 
Stoss  an  den  Testikel.  Die  überwältigende  ohnmachtähnliche  Em- 
pfindung, als  würde  das  Leben  an  seiner  Wurzel  bedroht,  wird 
hervorgehoben  und  sie  ist  es  auch,  die  in  den  Hyperaesthesien  des 
Sympathicus  mehr  oder  minder  sich  kundgiebt,  entweder  allein 
oder  in  Verbindung  mit  Schmerz,  der  an  und  für  sich  weder 
in  seinen  Graden  noch  in  seiner  Modalität  (Reissen,  Stechen, 
Druck  u,  s.  w.)  von  dem  der  cerebrospinalen  Hautnerven  verschie- 
den ist. 

Noch  einige  Eigentümlichkeiten  kommen  den  Hyperaesthesien 
des  Sympathicus  zu ,  welche  mit  seiner  physiologischen  Bestimmung 
in  Zusammenhang  stehen:  zuvörderst  die  Anregung  von  Re- 
flexaction  in  den  Muskeln,  sowohl  willkürlichen  als  besonders 
automatischen.  Im  sympathischen  Apparate  gelangen  im  gesunden 
Zustande  die  Eindrücke  auf  die  sensibeln  Fasern  selten  zum  Be- 
wusstsein,  sondern  vermitteln  sofort  die  Reflexerregung:  in  den 
Hyperaesthesien  findet  jedoch  die  Leitung  nach  beiden  Richtungen 
statt,  und  so  erfolgt  nicht  bloss  Perception  der  Empfindung,  son- 
dern auch  Contraction  der  Muskelfasern,  sei  es  im  Herzen,  im 
Darmkanal,  in  den  Ausführungsgängen  der  Drüsen,  oder  in  den 
Bauchmuskeln  u.  s.  f.  Nächst  der  Reflexaction  wird  auch  die  tro- 
phische  Nervenenergie  mehr  in  Anspruch  genommen  als  bei 
den  Hyperaesthesien  der  übrigen  Cerebrospinalnerven.  Die  soge- 
nannten vegetativen  Verrichtungen,  (Absondrung,  selbst  zum  Theil 
die  Circulation)  sind  gestört. 

Betrachten  wir  nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  die  Hy- 
peraesthesien der  einzelnen  Geflechte  des  Sympathicus. 


Hyperaesthesia  plexn«  car«liacl. 

(Angina  pectoris.) 


Ein  zusammenschnürender  Schmerz  unter  dem  Brustbein,  in 
der  Nähe  des  Herzens,  befällt  plötzlich  mit  Angstgefühl,  bis  zu 
einem  solchen  Grade  als  erlösche  das  Leben.    Herzschlag  und 
Arterienpuls  sind  schwach,  klein,  ungleich,  aussetzend,  der  Athem 
ist  mehrentheils  beklommen,  erschwert,  zuweilen  ungehindert,  die 
Temperatur  der  Hände  und  des  Gesichts  kühl,  das  Colorit  blass, 
d.e  Züge  verfallen.    Schmerzhafte  Mitempfindungen  gesellen  sich 
h.nzu,  dem  Sitze  und  Grade  nach  verschieden:  am  häufigsten  ein 
nach  dem  linken  Arme,  selten  nach  dem  rechten  oder  in  beide 
Arme  zugleich  ziehender  Schmerz,  bis  zur  Insertion  des  Deltoideus 
oder  b,s  in's  Ellbogengelenk  oder  dem  Laufe  des  Ulnaris  nach  in 
die  Fmgersp.tzen,  oder  prickelnde  Sensation  wie  beim  Einschlafen 
der  Gheder.    Oefters  verbreitet  sich  der  Schmerz  am  Halse  bis  zur 
vordem  Brustfläche  oder  in  den  Subcutaneis  der  obern  Cervicalner- 
ven  nach  dem  Kieferrande  aufwärts,  zuweilen  auch  im  Vagus  als 
Globus    Nachdem  ein  solcher  Anfall  einige  Minuten  bis  eine  vier- 
tel und  halbe  Stunde  gedauert,  lässt  er  meistens  unter  Ruclus  all- 
manl.g  nach,  seltner  plötzlich,  und  das  Befinden  bleibt  ungestört 
bw  über  kurz  oder  lang  der  Paroxysmus  zurückkehrt. 

So  stellt  sich  die  Neuralgia  cardiaca  in  ihrem  einfachen  Zu- 
stände  dar:  anders  hingegen  bei  Complicata  mit  Krankheiten  des 
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Herzens  und  der  grossen  Gefasse.  Der  erheblichste  Unterschied  ist, 
dass  alsdann  das  Intervall  zwischen  den  Anfällen  nicht  mehr  ein 
Bild  relativer  Gesundheit  darbietet,  und  dass  dem  Paroxysmus  selbst 
Symptome  sich  beimischen,  welche  der  Herzkrankheit  angehören. 
Je  grössere  und  schnellere  Fortschritte  die  letztere  macht,  um  so 
mehr  pflegen  die  Anfälle  der  Neuralgie  in  den  Hintergrund  zu  tre- 
ten, und  sich  zu  verlieren. 

Das  kindliche  Alter  bleibt  von  dieser  Neuralgie  verschont;  das 
jugendliche  wird  sehr  selten  befallen;  das  mittlere  und  höhere  ge- 
ben den  fruchtbarsten  Boden.  Arthritis  und  Hysterie  disponiren  am 
meisten.  Gelegentliche  Anlässe  sind  anstrengende  Bewegungen,  zu- 
mal bei  vollem  Magen,  Treppen-  und  Bergsteigen,  GemüthsafFecte, 
Diätsünden. 

In  der  Prognose  lasse  man  sich  nicht  durch  die  irrige  Voraus- 
setzung, als  bilde  stets  organische  Herzkrankheit  die  Folie  der  Neu- 
ralgia  cardiaca,  verleiten.  Auf  hysterischem  Grunde  verliert  diese 
Affection  an  Bedeutung.  Erheblicher  ist  bereits  bei  Arthritis,  be- 
sonders der  anomalen,  die  Besorgniss,  weil  dieselbe  den  Incru- 
stationen  der  Valveln,  der  grossen  Gefässe  u.  s.  w.  günstig  ist. 

Für  die  Behandlung  gelte  die  Regel,  mit  allgemeinen  Blut- 
entleerungen vorsichtig  zu  sein,  zumal  während  des  Anfalls.  0 ert- 
liche durch  Schröpfköpfe  und  Blutegel  sind  bei  plethorischen  Indi- 
viduen und  im  Anfange  der  Krankheit  vorzuziehen.  Wo  Arthritis 
zu  Grunde  liegt,  sind  Exutoria,  Fontanelle,  Haarseil  in  der  Nähe 
des  Herzens,  an  ihrer  Stelle.  Bei  Hysterie  ist  Argentum  nitricum 
und  der  Gebrauch  von  Eisenmitteln  zu  empfehlen.  Verstopfung  ist 
bei  allen  solchen  Kranken  zu  verhüten,  und  Anstrengung  jeder 
Art  muss  untersagt  werden,  was  um  so  nothwendiger,  je  mehr 
der  Verdacht  auf  eine  Complication  mit  Structurveränderung  des 
Herzens  gegründet  ist.  Im  Anfalle  selbst  habe  ich  mich  schon 
vor  dreissig  Jahren  auf  Empfehlung  des  verewigten  Formey  des 
Einathmens  von  Schwefel-  oder  Essigäther  bedient,  wovon  ein  paar 
Theelöffel  voll  in  eine  Untertasse  gegossen  wurden,  deren  Rand 
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an  den  Mund  des  Kranken  bis  zur  Verdunstung  des  Aethers  ge- 
halten wurde.  Es  kam  hiebet  nicht  zur  Narkose,  und  dennoch 
zeigte  sich  oft  schneller  Erfolg,  auch  in  den  asthmatischen  Anfäl- 
len von  Herzkranken.  Zum  innern  Gebrauche  eignet  sich  ebenfalls 
der  Aether,  mit  tinct.  castor.  und  in  dringenden  Fällen  mit  ei- 
nem gehörigen  Zusätze  von  Opium.  Einreibungen  der  Veratrin- 
salbe in  die  Herzgegend,  Senfteige  in  den  Nacken  müssen  zu 
Hülfe  genommen  werden.  Manche  Kranke  loben  das  Aufheben 
und  in  die  Höhe  Halten  der  Arme  als  Erleichterung.  Laennec 
sah  vom  Tragen  zweier  dünner  gebogner  Magnetplalten  in  der 
Herzgrube  und  der  entsprechenden  Stelle  des  Rückens  palliati- 
ven Nutzen.  Die  Wirkung  wurde  durch  Application  eines  kleinen 
Vesicatoriums  unter  der  vordem  Platte  verstärkt.  Frank  beobach- 
tete einen  Kranken,  dem  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  am  schnell- 
sten Linderung  verschafften  (Praxeos  medic.  univers.  praecepta  P. 
II.  vol.  II.  Sect.  Up.  251).  Ein  von  mir  behandelter  Kranker  fand  im 
Genüsse  des  Gefrornen  während  des  Anfalls  die  grösste  Erleichterung. 


Hyiieraestliesia  plexus  solaris. 

(Neuralgia  coeliaca.) 


Jählings  oder  nach  vorangegangenem  Gefühle  von  Druck  be- 
fällt ein  heftiger  zusammenschnürender  Schmerz  in  der  Magengrube, 
gewöhnlich  bis  zum  Rücken  sich  verbreitend,  mit  Ohnmachtsgefühl, 
verfallenem  Gesicht,  Kälte  der  Hände  und  Füsse,  mit  kleinem, 
aussetzendem  Pulse.  Der  Schmerz  steigt  so,  dass  der  Kranke 
laut  aufschreiet.  Die  Magengegend  ist  entweder  aufgetrieben, 
kugelförmig  gewölbt,  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  eingezo- 
gen, mit  Spannung  der  Bauchdecken.  Pulsationen  in  der  epi- 
gastrischen Gegend  sind  häufig.  Aeusserer  Druck  wird  vertragen 
und  der  Kranke  selbst  stemmt  nicht  selten  die  Magengrube  an  ei- 
nen festen  Gegenstand  oder  comprimirt  sie  mit  den  Händen.  Mit- 
empfindungen in  der  Brusthöhle,  unter  dem  Sternum,  in  den  Schlund- 
ästen des  Vagus,  zeigen  sich  oft,  in  äussern  Theilen  nur  selten. 

Der  Anfall  dauert  einige  Minuten  bis  eine  halbe  Stunde:  dann 
nimmt  der  Schmerz  allmählig  ab,  mit  Zurücklassung  einer  grossen 
Erschöpfung  oder  hört  plötzlich  auf  mit  Aufstossen ,  leerem  oder 
wässrigem,  mit  Erbrechen,  mit  Ausbruch  eines  gelinden  Schweisses, 
oder  reichlichem  Harnabgang.  In  den  Intervallen  ist  die  Gesund- 
heit meistens  ungestört. 

Der  periodische  Typus  der  Paroxysmen  ist  zuweilen  regelmässig, 
wovon  die  intermitt.  comitata  cardialgica  ein  Beispiel  ist,  welche 
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überhaupt  das  vollständigste  Bild  dieser  Hyperaesthesie  giebt  (Bor- 
sieri  inslit.  med.  pract.  vol.  I.  p  235).  Der  Verlauf  ist  mit  Aus- 
nahme dieser  gewöhnlich  chronisch. 

Das  kindliche  Alter  wird  verschont:  das  männliche  Geschlecht 
ist  eben  so  unterworfen  wie  das  weibliche.  Unterdrückte  Blutflüsse, 
zumal  uterine  und  hämorrhoidale,  geben  oft  Anlass,  so  wie  andrer- 
seits die  Neuralgia  coeliaca  dem  Ausbruche  des  Vomitus  cruentus 
und  der  Meläna  voranzugehen  pflegt.  Arthritis  xlisponirt:  ich  selbst 
habe  vor  dem  ersten  Anfalle  des  Podagra  diese  Neuralgie  bestan- 
den, und  erinnere  mich  lebhaft  des  vernichtenden  Gefühls  und  des 
Schmerzes,  als  packten  Krallen  die  Herzgrube.  Der  Entwicklung 
des  Magenkrebses  geht  öfters  Jahre  lang  die  Neuralgia  coeliaca  voran. 

Von  diesen  aetiologischen  Verhältnissen  und  der  Dauer  der 
Krankheit  ist  auch  die  Prognose  abhängig.  Je  frischer  die  Neural- 
gie, je  weniger  Complicationen,  um  so  sicherer  die  Aussicht  auf 
Erfolg,  obschon  die  Neigung  zu  Recidiven  nicht  ausser  Acht  gelas- 
sen werden  darf. 

In  diagnostischer  Beziehung  sind  die  Erscheinungen  charakteri- 
stisch genug,  um  Verwechslung  der  Neuralgia  coeliaca.  mit  Entzün- 
dung und  Desorganisation  des  Magens  zu  verhüten.  Schwieriger 
lässt  sich  der  Unterschied  von  andern  Neuralgien  in  demselben  or- 
ganischen Gebiete  festsetzen,  wie  es  schon  der  eingeführte  Collec- 
tivname  Cardialgia  bezeugt.  Mir  scheint  das  den  Schmerz  beglei- 
tende specifische  Gefühl  der  Ohnmacht,  der  drohenden  Lebensver- 
nichtung, -welches  sich  auch  in  der  Circulation,  in  dem  ganzen  Ha- 
bitus des  Kranken  deutlich  ausspricht,  der  pathognomonische  Zug 
für  die  Neuralgia  coeliaca  zu  sein,  wodurch  sie  sich  von  der  Neur- 
algia des  Vagus  unterscheidet. 

Die  Behandlung  ist  nicht  wesentlich  von  der  der  Gastrodynia 
neuralgica  verschieden.  Nur  die  Störungen  in  der  Circulation  und 
Secret.on  müssen  eigens  berücksichtigt  werden,  um  Structurverän- 
derungen  vorzubeugen.  Der  wiederholte  Gebrauch  örtlicher  Blut- 
entleerungen, besonders  durch  Schröpfköpfe,  und  ableitender  Mit- 
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tel  auf  die  Haut,  durch  Exutoria,  darf  in  den  Intervallen  der  Neur- 
algie nicht  vernachlässigt  werden.  Autenrieth,  welcher  zuerst 
eine  Schilderung  der  Neuralgia  coeliaca  gegeben  hat,  lobt  den  Ge- 
brauch der  harntreibenden  Mittel,  besonders  des  Balsam,  sulphur. 
anisat.,  täglich  zu  einem  Scrupel,  in  der  zweifachen  Quantität 
Schwefel-Aether  aufgelöset,  mit  einer  schleimigen  Flüssigkeit  ver- 
mischt (S.  Sammlung  medicinisch- praktischer  Dissertationen  von 
Tübingen.  In  Uebers.  herausgeg.  v.  Weber.  1820.  ls  St.  S.  146.). 
Wo  eine  regelmässige  Periodicität  bemerkbar  ist,  die  in  der  in- 
term.  comitata  am  deutlichsten  sich  ausspricht,  passt  der  dreiste 
Gebrauch  des  Chinins.  Eine  besondere  Berücksichtigung  werde, 
wie  in  der  neuralgischen  Gastrodynie,  dem  Uterus  zu  Theil,  von 
dessen  krankhafter  Veränderung  die  Neuralgia  coeliaca  zuweilen  ab- 
hängig ist,  wie  ich  es  unlängst  in  einem  lehrreichen  Falle  gesehen 
habe.  Eine  33jährige  verwittwete  Frau,  welche  seit  ihrer  Jugend 
an  Haemorrhois  gelitten  und  einmal  geboren  hatte,  wurde  mei- 
stens zur  Zeit  der  Katamenien  von  Neuralgia  coeliaca  befallen,  in 
der  höchsten  Intensität  des  Schmerzes  mit  Eiskälte  der  Extremitä- 
ten, kaum  fühlbarem  Pulse,  Leichenblässe.  Alle  Narcotica,  per  os 
et  rectum,  versagten  ihren  Dienst.  Ich  empfahl  die  Untersuchung 
der  Gebärmutter,  welche,  von  meinem  Freunde  Mayer  am  10. 
Mai  1852  angestellt,  eine  entschiedne  Anteversio  uteri  ergab.  Die 
nach  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  gerichteten  Muttermundslip- 
pen zeigten  im  Speculum  catarrhalische  Exulcerationen.  Die  Be- 
handlung bestand  in  der  Aufrichtung  des  antevertirten  Uterus  mit 
der  Sonde,  in  Erhaltung  seiner  Lage  durch  einen  eingebrachten 
Schwamm,  und  in  Bepinselung  der  Geschwüre  mit  einer  Auflösung 
des  Argent.  nitric.  Am  1.  Juni  war  die  Besserung  schon  so  weit 
vorgeschritten,  dass  die  Menstruation  seit  langer  Zeit  ohne  Beglei- 
tung der  Neuralgia  coeliaca  eintrat  und  fünf  Tage  ohne  Schmer- 
zen dauerte.  Am  7.  Juni  begann  dasselbe  Verfahren  von  Neuem. 
Schon  am  19.  waren  die  Exulcerationen  vollständig  geheilt  und 
der  Uterus  hatte  seine  normale  Stellung.    Am  21.  traten  die  Men- 
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ses  acht  Tage  früher,  ohne  irgend  eine  Beschwerde,  ein.  Am  28. 
reiste  die  Kranke  nach  Spaa  ab.  Durch  Unvorsichtigkeiten,  be- 
sonders durch  Reiten,  stellte  sich  von  Neuem  die  Neuralgia  coe- 
liaca  mit  den  Katamenien  ein.  Am  6.  September  fand  sich  bei 
der  Untersuchung  ein  leichterer  Grad  von  Vorwärtsbeugung  und 
Excoriationen.  Die  frühere  Behandlung  wurde  wieder  eingeleitet. 
Am  14.  kehrten  die  Menses  ohne  Neuralgie  zurück.  Der  Sicher- 
heit wegen  wurde  das  Verfahren  fortgesetzt.  Im  October,  No- 
vember und  December  wurde  vor  der  Menstruation  ein  Schwamm 
applicirt.  Der  günstige  Erfolg  ist  andauernd.  Die  Neuralgie  ist 
nicht  wieder  eingetreten. 


Ii  5  perae stliesia  ploviiM  mesentericl. 


Schmerz  verbreitet  sich  vom  Nabel  aus  in  den  Unterleib,  an- 
fallsweise, abwechselnd  mit  Intervallen  von  Ruhe.  Der  Schmerz 
ist  reissend,  schneidend,  drückend,  am  häufigsten  windend,  knei- 
fend, eingeleitet  und  begleitet  von  einem  eigenthümlichen  wehen 
Gefühle.  Der  Kranke  ist  unruhig,  sucht  in  Veränderung  seiner 
Lage  und  in  Compression  des  Unterleibs  Erleichterung:  seine  Hände, 
Füsse,  Backen  haben  eine  kühle  Temperatur:  das  Gesicht  ist  ge- 
spannt, die  gerunzelten  Augenbraunen  und  zusammengekniffhen 
Lippen  verrathen  den  Schmerz.  Der  Puls  ist  klein  und  hart.  Die 
aufgetriebnen  oder  einwärts  gezognen  Bauchdecken  sind  gespannt. 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Harndrang  und  Zwang  sind  oft  zugegen,  zu- 
weilen Tenesmus.  Verstopfung  begleitet  gewöhnlich,  seltner  ist 
ungehinderter  oder  vermehrter  Stuhlgang  vorhanden. 

Die  Dauer  eines  solchen  Anfalls  erstreckt  sich  von  Minuten 
auf  Stunden,  mit  eingeschobnen  Nachlässen.  Plötzlich  hört  er  auf, 
wie  abgeschnitten,  mit  dem  Gefühle  grösster  Euphorie.  Der  Verlauf 
ist  periodisch,  jedoch  minder  regelmässig  als  bei  andern  Neuralgien. 

Der  Collectivnamen  Colica  für  jeden  Schmerz  im  Darmkanal 
und  in  angränzenden  Organen  hat  die  Kenntniss  der  mesenleri- 
schen  Neuralgie  verzögert.  Nur  ein  Meister  unter  den  ältern  Be- 
obachtern hatte  ihren  Begriff  festgesetzt,  Thomas  Willis  (Op. 
omn.  edit.  Genev.  T,  11,  p.  323),  aus  dessen  Schilderung  der 
passio  colica  (1.  c.  p.  320)  folgende  Bemerkung  hier  ihre  Stelle 
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finden  mag:    „Ut  morbi  hujus  sedes  et  natura  rite  innotescat, 
hie  inprimis  distinguere  oportet,  de  ventris  torminibus  sive  dolo- 
ribus  pro  colicis  vulgo  habitis.    Isti  nimirura  aut  mere  occasiona- 
les  a  causa  evidenti  solitaria  oriuntur,  et  sine  praevia  diathesi  ho- 
minibus  quibusvis,  iisque  inprimis,  qui  tenerae  constitutionis  fibras 
valde  sensiles  spiritusque  cito  dissipabiles  habent,  passim  contingunt. 
Ad  hunc  modum  incongrua  vel  inassueta  epota  vel  comesta,  item 
pharmaca,  frigoris  contractio,  pluresque  aliae  circa  sex  non  natu- 
ralia  alterationes ,  in  visceribus  imi  ventris  perturbationes  insignes 
cum  doloribus  non  raro  excitant:  cujusmodi  tarnen  affectio  non 
morbus,  sed  tantum  symptoma,  a  causa  manifesta  excitatum, 
censeri  debet.    Attamen  praeterea  Colica  ita  proprie  dicta,  non 
tantum  a  causa  accidentali  producta  quibusvis  contingit,  sed  homi- 
nes  nonnullos  peculiari  ritu  praedispositos  incessens,  omnino  a  causa 
procataretica  sensim  maturata  dependet.    Morbi  insultus  graviores 
pJerumque  periodos  suas  habent  atque  aeris  et  anni  alterationes 
observant:  porro  excitati  remediis  non  facile  cedunt  neque  cito  per- 
transeunt,  verum  non  obstante  epithematum  usu,  aut  ventre  per 
enemata  aut  catharetica  copiose  licet  subdueto,  saepe  per  plures 
dies  ac  interdum  hebdomadas  cum  magna  ferocia  persistunt.  Do- 
lores in  quolibet  paroxysmo  eandem  usque  partem  repetunt,  et 
aliorum  symptomatum  pari  ut  plurimum  Syndrome  stipantur.  Cae- 
terum  dolores  colici,  licet  non  eandem  in  omnibus  sedem  habeant' 
sed  modo  sub  yentriculo,  modo  circa  umbilicum  aut  hypochondria, 
quandoque  in  hypogastrio,  aut  versus  lumbos  maxime  desaeviant, 
attamen,  quoties  in  eodem  aegrotante  repetunt,  eundem  saepissime 
focum  observant.«    Der  Unterschied  in  der  Manifestation  sensibler 
Energie  bei  normaler  und  exaltirter  Erregbarkeit  des  Nerven  war 
jedoch  ausser  Acht  gelassen,  und  die  Verwirrung  in  der  Lehre  der 
Kolik  noch  dadurch  gesteigert  worden,  dass  von  den  äussern  Reizen 
der  E.nthe.Iungsgrund  entnommen  wurde..   Die  unter  den  Neural- 
gien aufgeführten  Colica  biliosa,  saburralis,  flatulenta  haben,  was 
au "alle„d  genug  ,st,  keinen  Anstoss  gefunden,  obgleich  es  sicherlich 
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nicht  gleichgültig  aufgenommen  worden  wäre,  wenn  man  den 
Schmerz  beim  Verbrennen  oder  beim  Nagelgeschwür  als  Neuralgia 
a  combustione  oder  a  panaritio  hätte  gelten  lassen  wollen. 

Structurveränderungen  der  Ganglien  und  Geflechte  in  den  Neur- 
algien des  Sympathicus  waren  durch  die  bisherigen  anatomischen 
Untersuchungen  nicht  ermittelt  worden.  Nur  Dr.  Sögond,  der  in 
Cayenne  die  endemische  Kolik  beobachtet  hat,  theilt  ein  Paar  Sec- 
tionsberichte  mit,  worin  die  Hypertrophie,  die  veränderte  Farbe  und 
grössre  Härte  der  Ganglien  und  selbst  der  einzelnen  Nervenstränge 
des  Sympathicus  hervorgehoben  wird  (Essai  sur  la  neuralgie  du 
grand  sympaihique.  Paris  1837.  p.  28  und  29).  Ohne  der  Wahr- 
heitsliebe dieses  Beobachters  zu  nahe  treten  zu  wollen,  bekennen 
wir  doch  offen,  dass  zur  Feststellung  von  krankhaften  Veränderungen 
des  Sympathicus  das  gewichtige  Zeugniss  eines  in  diesen  Untersu- 
chungen bewanderten  Anatomen  unerlässlich  ist,  um  vor  Täuschun- 
gen und  Verwechslungen  mit  normalen  Zuständen  sicher  zu  sein. 

Andre  Krankheiten  geben  für  die  mesenterische  Neuralgie  einen 
günstigen  Boden,  Hysterie,  Arthritis,  sowohl  unentwickelte  als  aus- 
bleibende, Haemorrhois,  Helminthiasis,  besonders  Taenia.  Unter 
den  gelegentlichen  Anlässen  sind  am  fruchtbarsten  Erkältung,  be- 
sonders der  Füsse,  Genuss  kalter  Getränke  bei  erhitztem  Körper, 
Unterdrückung  von  Fussschweissen  und  Diarrhöen,  Gemütbsaffecte, 
Schreck,  Zorn. 

Uebergang  in  Ileus  droht  Gefahr.  Neigung  zu  Recidiven  waltet 
ob.  Hinzutritt  von  Darmentzündung  wird  mehr  befürchtet  als  durch 
Beobachtungen  gerechtfertigt. 

Der  Erfolg  in  der  Behandlung  der  Anfälle  der  mesenterischen 
Neuralgie  ist  im  Allgemeinen  von  der  geschickten  Abwechslung 
ausleerender  Mittel  und  des  Opiums  abhängig.  Darauf  waren  schon 
die  ältern  Aerzte  (Fernel,  Riviöre  u.  A.)  recht  bedacht,  und 
Sydenham's  praktischem  Genie  verdankt  man  hierüber  treffliche 
Winke  und  Lehren.  Zuweilen  reichen  die  mildern  Purgantia  aus, 
namentlich  Oleum  Ricini:  wirksamer  sind  jedoch  die  Drastica,  Oleum 
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Croton.,  Syrup.  Rhamni  cathart.,  deren  Wirkung  durch  Clysmata 
aus  Emuls.  Asae  foetid.  mit  Ol.  Lini  u.  Natr.  sulphur.  gefördert 
wird.    Sind  mehrere  Stuhlenlleerungen  erfolgt,  so  säume  man  nicht 
mit  Darreichung  des  Opiums,  doch  nicht  in  zu  kleinen  Dosen,  min- 
destens 4  Gran  für  Erwachsene  oder  8  —  10  Tropfen  der  Tinct. 
thebaica  im  Clystir.  Warme  ölige  Inunctionen  des  Unterleibs,  warme 
Fomentationen,  lauwarmes  Bad  sind  von  Nutzen.    Bei  noch  höheren 
Graden  und  hinzugetretnem  Ileus  nehme  man  zu  Clystiren  aus  Infus. 
Herb.Nicotian.  seine  Zuflucht.    Wo  die  Anfälle  der  mesenterischen 
Neuralgie  häufig  zurückgekehrt  sind,  bei  Hypochondristen,  bei  Hae- 
morrhoidarien  etc.  dürfen  die  zu  Stande  gekommenen  Störungen 
in  den  drüsigen  Absonderungen  des  Darmkanals  nicht  übersehen 
werden.    Hier  sind  die  Thermen  von  Carlsbad,  Wiesbaden,  Ems, 
die  Quellen  Marienbad's  sehr  oft  von  ausgezeichnetem  Erfolge,  auf 
deren  Gebrauch  man  alsdann  um  so  sichrer  die  See-  und  Eisen- 
bäder folgen  lassen  kann. 

Ohne  Beihülfe  einer  geordneten  Diät  misslingt  die  Kur  Unter 
den  verschonen  Arten  der  Bewegung  ist  das  Reiten  vorzugsweise 
anzuempfehlen,  welches  bereits  von  Sydenham  als  Specificum  ge- 
rühmt worden  ist.  Warme  Bekleidung  des  Bauches  und  Rück- 
graths  ist  heilsam. 

Eine  besondre  Schilderung  verdient  die  von  Bleivergiftung 
abha„g,ge  Neuralgie  der  mesenterischen  Genechte,  die  Collen  sa 
turn.na   deren  Erscheiuungeu  durch  den  Einfluss  dieser  Ursache 
*genthumuch  mod,flcirt  sind.    Schon  die  altre  Wieuer  Schule,  De 
Haen  (rafto  medendi  T.  111.  p.  73.  T.  X.  p.  4)  und  Stall 

TT  f  T       P-  U0)  hatten  Sich  ™  Beobachtung 
Bebe   lung  ,eser  Krankheit  grosse  Verdienste  erworben.  In  „Lerer 
Zat  st  durch  das  ,assische  Wert  yon  Tanquere,  des  BJ  f 

[irau  des  maladtes  de  plomb  ou  Mummes.    Paris  1839)  die 
Literatur  wahrhaft  bereichert  worden. 

der  elrr^T8  ?*  ZU,°''  '0Se"  SUMSV,  Gefühl  von  Druck  i„ 
der  ep,ga,tr,sthe„  Gegeud,  Anorexie,  Uebelkeiteu  machen  gewöhnlich 
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den  Anfang,  und  dauern  als  Vorboten  Tage-,  Wochenlang.  Dar- 
auf stellen  sich  kneifende,  windende,  drückende  Schmerzen  ein,  am 
häufigsten  in  der  Nabelgegend,  öfters  auch  in  der  epigastrischen 
und  hypogastrischen  Gegend,  fixirt,  seltner  den  Ort  wechselnd, 
welche  in  Paroxysmen  von  verschiedner  Dauer,  von  Minuten  bis 
Stunden,  oft  zum  äussersten  Grade  der  Intensität  steigen,  zumal  in 
der  Nacht,  dann  wieder  aufhören  oder  nur  nachlassen,  so  dass 
auch  in  den  Zwischenzeiten  lästige  Empfindungen  zurückbleiben. 
Aeussrer  Druck  auf  die  Bauchdecken  lindert  den  Schmerz  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  was  schon  die  Lage  vieler  Kranken  bekundet, 
indem  sie  auf  dem  Bauche  liegen,  oder  sich  nach  vorn  überbiegen 
und  ihre  Hände  fest  gegen  den  Leib  drücken.    Gleichzeitig  mit  den 
Sensibilität -Störungen  sind  oft  motorische  vorhanden,  am  häufigsten 
Spannung  und  Härte  der  Bauchdecken,  in  ihrem  ganzen  Umfange 
oder  nur  stellenweise,  andauernd,  oder,  was  selten  der  Fall  ist, 
mit  den  Ausbrüchen  des  Schmerzes  kommend  und  schwindend. 
Seltner  sind  die  Bauchwände  einwärts  gezogen,  zumal  am  Nabel. 
Bei  geringer  Intensität  der  Schmerzen  bleiben  die  Bauchdecken 
weich,  unverändert,  was  sie  auch,  nach  meiner  Beobachtung,  bei 
hohen  Graden  des  Schmerzes  sein  können,  doch  werden  sie  nie- 
mals tympanitisch  aufgetrieben.  Contractionen  des  Darmkanals  sind 
zuerst  von  Tanquerel  im  Rectum  nachgewiesen  worden  (T.  I, 
p.  209).    Schon  die  Klagen  vieler  Kranken  über  Zusammenschnü- 
rung des  Afters  auf  der  Höhe  des  Schmerzes,  und  die  Schwierig- 
keit, Glysmata  alsdann  beizubringen  und  an  sich  zu  halten,  deuten 
einen  Krampf  an.    Der  Finger  lässt  sich  während  des  Anfalls  nur 
mühsam  in  den  Mastdarm  einbringen  und  wird  von  dem  gewaltsam 
contrahirten  Sphincter  eingepresst.    Weiter  aufwärts  fühlt  man  die 
Wände  des  Rectum  einander  genähert,  fast  in  Berührung,  und  bei 
jedem  erneuten  Ausbruche  des  Schmerzes  dergestalt  zusammenge- 
zogen, dass  der  untersuchende  Finger  am  Anus  wie  eingeklemmt 
wird.     Mit  Nachlass  des  Schmerzes  lässt  auch  die  Zusammen- 
schnürung nach.    Ein  ähnlicher  Einlluss  auf  die  contractilen  Ge- 
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webe  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge,  wenn  der  Schmerz 
diese  Gebiete  heimsucht,  wird  zuweilen  beobachtet:  Harndrang, 
Unmöglichkeit  den  Katheter  in  die  Blase  zu  bringen,  plötzliche 
Hemmung  des  Harnausflusses,  Aufwärtsziehen  eines  oder  beider 
Testikel. 

Nächst  dem  Schmerze  ist  Verstopfung  das  beständigste  Merk- 
mal.   Des  Darmkanals  Reaction  gegen  Purgirmittel,  selbst  drastische, 
ist  sehr  träge.    Die  spärlichen  und  mühsamen  Ausleerungen  beste- 
hen Anfangs  aus  trocknen,  geballten  Exkrementen,  wie  Schafkoth. 
Nkht  selten  werden  die  Kranken  von  einem  sich  oft  wiederholen- 
den leeren  Drange  geplagt.    Durchfall  zeigt  sich  nur  ausnahmsweise 
als  Begleiter,  doch  sah  Tanquerel  einmal  bei  einer  epidemisch- 
herrschenden Diarrhöe  mehrere  Kranke  davon  befallen  und  durch 
die  gewöhnliche,  purgirende  Behandlung  der  Bleikolik  wieder  her- 
gestellt werden  (/.  c.  p.  204).    Gewöhnlich  ist  ein  lästiges  Gefühl 
von  üebelkeit  vorhanden,  zu  dem  sich  oft,  zumal  bei  Schmerzhaf- 
tigkeit  der  epigastrischen  Gegend,  Erbrechen  galliger,  übelriechender 
■Stoffe  gesellt,  deren  Untersuchung  auf  Bleigehalt  bis  jetzt  noch 
nicht  angestellt  worden  ist.    Die  Zunge  bleibt  sehr  selten  rein,  ist 
meistens  stark  belegt,  und  oft  gelblich  gefärbt.    Esslust  fehlt.  Ent- 
leerung von  Darmgasen  findet  häufiger  nach  oben  als  unten  statt 
Der  Harn  ist  hell,  von  blass  gelblicher  Farbe,  die  Haut  trocken 
von  normaler  Temperatur.    Der  Puls  lässt  am  häufigsten  Verän- 
derungen wahrnehmen,  besonders  Verlangsamung,  Spannung,  Härte, 
m  einem  um  so  höhern  Grade,  je  heftiger  der  Kolikausbruch  ist, 
und  mit  dessen  Nachlasse  abnehmend.    Lentin,  ein  zuverlässiger 
Beobachter,  welcher  diese  Krankheit  in  den  Bergwerken  des  Harzes 
genau  halte  kennen  lernen,  erwähnt  ausdrücklich  (in  seinen  Bei- 
tragen zur  ausübenden  Arzneiwissenschaft,  lr  ß.  S  385)- 
.wenn  die  Schmerzen  in  der  Bleikolik  am  heftigsten  sind,  welches 
gewöhnlich  die  ersten  vier  Tage  bemerkt  wird,  fand  ich  immer 
einen  überaus  langsamen,  aber  vollen  Puls;  so  wie  die  Zahl  der 
«"»schlage  binnen  einer  Minute  gewann,  nahm  die  Hoffnung,  OefT- 
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nung  und  Erleichterung  zu  bekommen,  zu."  Die  Härte  des  Pulses, 
so  beträchtlich,  dass  man  einen  eisernen  Draht  unter  dem  Finger 
zu  fühlen  glaubt,  soll,  nach  Stoll,  pathognomonisch  sein  und  unter 
allen  Symptomen  am  längsten  bestehen,  doch  wird  sie  in  den  ge- 
lindern Ausbrüchen  nicht  selten  yermisst. 

Die  der  Bleiintoxication  im  Allgemeinen  zukommenden  Merk- 
male sind  mehr  oder  weniger  vorhanden:  ein  von  dem  anämischen 
Zustande  abhängiger,  blassgelber,  erdfarbner  Teint,  Abmagerung, 
blaugraues,  schieferfarbnes  Colorit  des  Zahnfleisches,  im  Umkreise 
der  Zähne,  welche  selbst  eine  braune  Farbe  annehmen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Combinationen  und  Ueber- 
gänge  der  Bleineuralgien.  So  wechseln  Schmerzen  in  den  Rumpf- 
gliedern öfters  mit  Bleikolik  ab,  oder  verlaufen  gleichzeitig  mit  ihr. 
Hinzutritt  von  Lähmung  findet  nicht  selten  statt,  deren  Sitz  gewöhn- 
lich die  Streckmuskeln  der  obern  Extremitäten,  besonders  der  Hände 
und  Finger,  sind.  Meistens  gehen  die  neuralgischen  Erscheinungen 
voran,  selten  nehmen  sie  beisammen  ihren  Verlauf,  mit  gleichzeiti- 
ger Steigerung  und  Nachlass  ihrer  Zufälle,  am  seltensten  entsteht 
die  Paralyse  plötzlich  mitten  im  Verlaufe  und  mit  Unterbrechung 
der  Kolik.  Viele  Kranke  bleiben  befreit  von  der  Kolik,  nachdem 
sie  von  der  Lähmung  befallen  worden  sind.  Bei  andern  nimmt 
die  unvollständig  geheilte  Paralyse  mit  jedem  neuen  Anfalle  der 
Kolik  wieder  zu.  Ueber  das  Vorkommen  der  Lähmung  in  einzel- 
nen Strecken  des  Darmkanals,  nach  vorangegangener  Kolik,  liegen 
keine  beweisende  Thatsachen  vor:  sie  ist  unwahrscheinlich  wegen 
des  Mangels  meteoristischer  Auftreibung  im  Leben,  wegen  fehlender 
Erweiterung  einzelner  Partien,  bis  zu  einem  enormen  Umfang,  mit 
Mürbheit  und  Erschlaffung  der  contractilen  Darmwände.  Ausser 
der  Lähmung  tritt  auch  Eclampsia  saturnina  in  ein  Verhältniss  zu 
den  neuralgischen  Bleiaffectionen,  nur  selten  in  ein  simultanes  oder 
abwechselndes ;  gewöhnlich  eröffnet  Kolik  die  Scene  und  verschwin- 
det, sobald  die  Hirnaffection  ausbricht. 

Veränderlichkeit,  oft  jäher  Art,  sprungweise,  bezeichnet  dem 
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Verlauf  der  Bleikolik.  Ein  gleichmässiges  Steigen  und  Fallen  ist 
Ausnahme.  Auf  der  Höhe  hört  der  Schmerz  oft  plötzlich  auf  und 
befällt  eben  so  schnell  wieder.  Selbst  der  gänzliche  Schluss  der 
Krankheit  tritt  auf  diese  Weise  nicht  selten  ein:  sie  ist  mit  Einem- 
male  wie  abgebrochen,  der  Kranke  ist  kaum  wiederzuerkennen. 
Und  nicht  nur  zeitlich,  auch  räumlich  giebt  sich  zuweilen  die  Ver- 
änderlichkeit kund.  Im  mesenterischen,  im  hypogastrischen,  im 
renalen  Geflechte  wechselt  alsdann  der  Sitz  des  Schmerzes  ab. 

Die  kürzere  oder  längere  Dauer  der  Krankheit  ist  mehr  von 
äussern  Einflüssen  abhängig  als  von  Bedingungen  der  Krankheit  selbst. 
Bei  Entziehung  des  schädlichen  Gewerbes  und  beim  Gebrauche  der 
gehörigen  Heilmittel  ist  die  Dauer  kurz,  von  einigen  Tagen  bis  ein 
Paar  Wochen.  Unter  entgegengesetzten  Verhältnissen  dehnt  sie 
sich  auf  Monate  aus,  in  geringer  Intensität,  mit  temporären  Ver- 
schlimmerungen. 

Mit  andern  Krankheiten  geht  die  Bleikolik  nicht  oft  Verbindun- 
gen ein.    Complication  mit  Darmentzündung  ist  selten.    Auch  ist 
es  ein  erwähnungswerther  Umstand,  dass  bei  diesen  Kranken  die 
Phthisis  pulmonalis  selten  angetroffen  wird.     Tanquerel  fand 
unter  1217  Bleikolikkranken  nur  55  Lungentuberculöse,  und  der 
Bergarzt  Dr.  Sander  hat,  in  Uebereinstimmung  mit  andern  er- 
fahrnen Aerzten,  keinen  Silberhüttenmann  gesehen,  welcher  an 
Schwindsucht  gelitten  hätte,  selbst  bei  erheblicher  Anlage  und  trotz 
der  grössten  Anstrengungen  der  Athemorgane  und  des  steten  Tem- 
peraturwechsels, welche  bei  andern  Bergleuten  vorzugsweise  Lun- 
genkrankheiten frühzeitig  und  verderblich  ausbilden  (S.  dessen  lehr- 
reichen Aufsatz:  über  chronische  Bleivergiftung  auf  einigen  Silber- 
hutten am  Harze,  in  Casper's  Wochenschr.  für  die  ges.  Heilk. 
1836.  S.  17).   Dagegen  macht  sich  der  Einfluss  der  epidemischen 
Constitution  zuweilen  in  den  Erscheinungen  geltend:  so  hat  Tan- 
querel, wie  zuvor  erwähnt,  den  Hinzutritt  von  Diarrhöe  beob- 
achtet.   Während  der  Herrschaft  der  Cholera  wurde  eine  weit 
geringere  Zahl  Bleiarbeiter  von  der  Kolik  befallen,  als  zu  andern 
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Zeiten.  Eine  Verbindung  mit  biliösem  Sommerfieber  hat  Stoll 
{ratio  medendi  P.  III,  p.  260),  eine  mit  epidemischem  Typhus 
Dr.  Sander  beobachtet  (/.  c). 

Die  anatomischen  Ergebnisse  der  Leichenuntersuchungen  sind 
bei  den  mit  Bleineuralgien  durch  Hinzutritt  andrer  Krankheiten 
Gestorbnen  äusserst  dürftig.  Andral  hebt  die  Abwesenheit  jeder 
bemerkbaren  Veränderung  in  dem  Darmkanal  und  seinem  Drüsen- 
apparat hervor  (Clinique  mödicale  3.  edit.  T.  II,  p.  229).  Tan- 
querel  fand  bei  einem  Drittheil  eine  dichte  Zusammendrängung 
der  Gedärme  auf  einen  kleinen  Haufen,  jedoch  ohne  alle  Veren- 
gerung des  Lumens,  und  bei  dem  siebenten  Theil  eine  beträchtliche 
Anschwellung  der  Brunnerschen  Drüsen.  In  einem  Falle  wurde 
eine  Hypertrophie  der  Bauchganglien  des  Sympathicus  beobachtet, 
welche  um  das  Doppelte  und  Dreifache  ihres  gewöhnlichen  Volu- 
men vergrössert  waren  (/.  c.  p.  319).  Eine  wichtigere  Ausbeute 
verspricht  der  chemische  Befund,  da  nicht  nur  in  den  Excremen- 
ten,  sondern  auch  in  den  Gedärmen,  in  den  Muskeln,  ja  selbst 
im  Gehirne  Bleimolecüle  aufgefunden  worden  sind  (Tanquerel 
p.  326). 

Die  Bleivergiftung  durch  Aufnahme  der  in  der'  atmosphärischen 
Luft  schwebenden  oder  durch  Feuer  verflüchtigten  Molecüle  von 
Bleioxyd  ist  es,  welche  am  häufigsten  die  Krankheit  herbeiführt, 
selten  die  Vergiftung  dureb  Handhabung  des  metallischen  Bleies, 
daher  alle  Gewerbe,  wo  Bleistaub  geathmet  und  geschluckt  wird, 
und  auf  der  Haut  sich  ablagert,  vorzugsweise  ausgesetzt  sind,  am 
meisten  Arbeiter  in  Bleiweissfabriken,  Silberhüttenleute,  Stubenmaler, 
Anstreicher,  Farbenreiber,  Töpfer.  In  solchen  Verhältnissen  begün- 
stigen gewisse  Momente  die  leichtere  Entstehung  der  Krankheit: 
das  jugendliche  Alter,  das  männliche  Geschlecht  (in  den  Fabriken, 
wo  auch  Frauenzimmer  zur  Arbeit  verwendet  werden),  die  Som- 
merwärrae, nach  Sander  neblige  und  ruhige  Witterung  in  den 
Bergwerken,  welche  die  an  sich  schon  schweren  Bleidämpfe  nieder- 
hält und  nicht  ableitet,  lüderliche  Lebensweise,  übermässiger  Ge- 
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nuss  des  Branntweins.  Trotz  aller  dieser  Umstände  waltet  dennoch 
bei  einzelnen  Individuen  eine  unerklärte  Immunität  ob ,  welche  sich 
auf  eine  lange  Reihe  von  Jahren,  zuweilen  auf  das  ganze  Leben 
erstreckt. 

Eine,  heutigen  Tages  kaum  noch  vorkommende  Ursache  der 
Bleikolik  *  ist  die  Vergiftung  des  Weins  und  zumal  des  Ciders, 
entweder  durch  absichtliche  Verfälschung  oder  durch  Bereitung  in 
Pressen  und  Gefässen,  welche  mit  Blei  belegt  sind.    Ehe  dieser 
Grund  der  Intoxication  von  Georg  Baker  im  Jahre  1767  auf's 
genaueste  nachgewiesen  worden  (On  the  cause  of  the  endemial 
colic  of  Devonshire  in  Transaction  of  the  London  Colleg.  of 
Physic.  1.  IL  Hl),  wurden  andre  Anlässe  beschuldigt,  der  Genuss 
des  Obstes  (daher  der  ältere  Name  Colica  vegetabilis  im  Gegensatze 
zur  metallica),  epidemischer  Einfluss  (z.  B.  vonHuxham,  opuscu- 
lum  de  morbo  colico  Damnoniorum,  eoque  maxime  epidemico  in 
seinen  Op.  phys.  med.  cur.  Reichel  T.  III,  p.  54),  endemischer, 
wie  es  von  der  in  Westindien  heimischen,  unter  dem  Namen  dry 
belly-ach  bekannten  Kolik  behauptet  worden  ist,  wovon  John 
Munter  die  Schuld  dem  im  Rum  enthaltenen  Blei  beigemessen 
hatte  (Christison  a  treatise  on  poisons  3.  edit.  p.  497),  obgleich 
noch  genauere  Untersuchungen  hierüber  zu  entscheiden  haben. 
Bleikolik  durch  Genuss  von  Speisen,  welche  in  irdenen  Geschirren 
mit  Bleiglasur  bereitet  oder  aufbewahrt  werden,  ist  öfters  beob- 
achtet worden,  so  wie  auch  bei  Thieren  in  Bleibergrevieren  in  Folge 
von  Trinken  des  mit  Bleipartikeln  geschwängerten  Wassers  aus 
Bächen  und  Flüssen  ähnliche  Krankheiten  entstehen  (Fuchs,  die 
schädlichen  Einflüsse  der  Bleibergwerke  auf  die  Gesundheit  der  Haus- 
siere, insbesondere  des  Rindviehes.  Berlin  1842). 

Alle  Beobachter  kommen  überein,  dass  das  Leben  nur  sehr 
selten  durch  die  Bleikolik  gefährdet  wird.  Unter  1217  Kranken 
hat  Tanquerel  nur  in  einem  einzigen  Falle,  wo -der  wiederholte 
Gebrauch  übermässiger  Dosen  des  Bleizuckers  gegen  Hypertrophie 
des  Herzens  die  Krankheit  mit  Hinzutritt  von  Arthralgie  und  Läh- 
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raung  der  obern  Extremitäten  veranlasst  hatte,  nach  einer  Dauer 
von  drei  Monaten  den  Tod  erfolgen  sehen,  ohne  dass  die  Section 
hierüber  einen  Aufschluss  gegeben  hätte  (/.  c.  p.  472).  Wo  der 
tödtliche  Ausgang  beobachtet  worden  ist,  hatte  Eclampsie  oder 
eine  mit  der  Bleivergiftung  in  keiner  Verbindung  stehende  Krank- 
heit die  Schuld,  und  auch  solche  Fälle  gehören  zu  den  Seltenhei- 
ten. Von  500  Bleikolik -Kranken,  die  im  Verlaufe  von  acht  Jah- 
ren im  Höpital  de  la  Charite  behandelt  worden  sind,  starben  fünf 
(Andral,  clinique  medicale  T.  II,  p,  210),  und  von  1217,  wie 
Tanquerel  mittheilt,  nur  neun  (/.  c.  p.  301).  Dagegen  ist  die 
Prognose,  wenn  auch  in  Betreff  des  Lebens  beruhigend,  durch 
zwei  Umstände  misslich,  durch  die  Association  mit  Lähmung  und 
durch  eine  grosse  Neigung  zu  Rückfällen,  sobald  die  Ursache  nicht 
vermieden  werden  kann. 

Die  Ergebnisse  des  Heilverfahrens  lassen  sich  durch  den  zeit- 
liehen  Vergleich  zwischen  der  Naturheilung  und  den  verschiedenen 
Behandlungsweisen  am  besten  beurtheilen.  Einen  solchen  hat  Tan- 
querel angestellt  und  gefunden,  dass  die  an  der  Bleikolik  Er- 
krankten kaum  zur  Hälfte  spontan  genesen,  und  dazu  einer  drei- 
und  viermal  so  langen  Frist  bedürfen,  während  die  ungeheilt  Ge- 
bliebnen  oder  in  ihrer  Genesung  Zögernden  durch  die  Anwendung 
der  gehörigen  Mittel  schnell  wieder  hergestellt  wurden  (/.  c.  p.  350 
und  522).  Durch  ähnliche  Prüfungen,  welche  nur  yon  Hospital- 
ärzten genügend  vorgenommen  werden  können,  würde  das,  was 
uns  Noth  thut,  die  kritische  Reform  der  Therapie,  am  si- 
chersten vorschreiten,  und  selbst  das  Publikum  brauchte  sich  nicht 
mehr  durch  den  einseitigen  Jubel  unsrer  kläglichen  Gevatterschaf- 
ten bethören  zu  lassen. 

Unter  den  Yerschiednen  Kurmethoden,  deren  Werth  jetzt  fest- 
zusetzen ist,  liegt  für  die  Bleikolik  eine  vor,  welche  wegen  hun- 
dertjähriger Consequenz  ihrer  reichlichen  Ausführung  erwähnungs- 
werth  scheint:  es  ist  das  unter  dem  Namen  Traitement  de  la  Charite 
in  Paris  zu  einem  grossen  Rufe  gelangte  Verfahren,  welches  auf 
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einer  Abwechslung  drastisch  ausleerender  Mittel  (emetica,  purgantia, 
diaphorelica)  mit  dem  Opium  beruht  und  von  Merat  (Traile  de 
la  colique  metallique  p.  156  — 160)  und  Tanquerel  ausführlich 
beschrieben  worden  ist.    Die  mittlere  Dauer  der  Kur  ist  sieben 
Tage,  der  Eintritt  andrer  Bleiaffectionen  (Lähmungen,  Convulsionen) 
und  der  Rückfälle   wird   selten  beobachtet  (Tanquerel  l.  c. 
p,  381  —  392).    Allein  trotz  dieser  Vorzüge  ist  eine  Vereinfachung 
des  über  die  Gebühr  complicirten  Formulars,  welches  noch  den 
Rococostil  zur  Schau  trägt,  zu  wünschen.    Obgleich  ich  zwar  weit 
entfernt  bin,  die  Zahl  eigner  Beobachtungen  mit  jenem  colossalen 
Verhältnisse  vergleichen  zu  wollen,  so  hatte  ich  doch  Grund  in 
einem  frühern  Wirkungskreise,  wo  sich  während  einer  Reihe  von 
Jahren  viele  Bleikranke  meiner  Behandlung  darboten,  mit  folgendem 
Verfahren  zufrieden  zu  sein.    Ich  beginne  die  Kur  mit  Crotonöl, 
wovon  in  der  Regel  1  —  3  Tropfen  hinreichend  sind,  Oeffnung  zu 
bewirken  (R-  Ol.  Croton.  gtt.  iij.  Sacch.  alb.  3/9.  Mf.  pulv.  Divid.  in  tres 
part.  aeq.  DS.  zweistündlich  ein  Pulver),  und  verordne  gegen  Abend 
\  Gran  Opium  purum.    Am  andern  Morgen  wiederhole  ich  den 
Gebrauch  des  Crotonöls,  lasse  den  Tag  über  eine  Mandelöl -Emul- 
sion, gegen  Abend  das  Opiat  nehmen  u.  s.  f.    Selten  fand  ich, 
da  die  Kranken  gewöhnlich  sich  frühzeitig  meldeten,  mehr  als  fünf 
bis  sechs  Tage  zur  Heilung  erforderlich.    Die  narcotisirende  Me- 
thode ist  von  einem  der  grössten  Beobachter  aller  Zeiten,  von 
Stell,  empfohlen  worden  (Ratio  medendi  T.  III.  p.  254),  wel- 
cher auf  den  Gebrauch  des  Opium,  nach  einem  vorangeschickten 
salinischen  eccoproticum ,  oder  bei  starkem  Erbrechen  des  Kran- 
ken für  sich  allein,  zu  zehn  Gran  binnen  24  Stunden,  das  grösste 
Gewicht  legte  (Opium  neutiquam  morbum  palliat,  sed  cum  per- 
severantia  sanat).    Auch  in  der  Recomalescenz  wurden  noch 
täglich  6  —  8  Gran  mit  einem  bitterh  Mittel  verordnet,  wonach 
die  Oeffnung  leicht  und  reichlich  erXolgte.    Stoll  machte  bereits 
die  Bemerkung,  dass  die  reichlichsten  Gaben  des  Opium  in  der 
Bleikolik  weder  Betäubung  noch  juckende  Schweisse  hervorbringen. 
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Vor  sieben  und  clreissig  Jahren  sah  ich  in  der  Klinik  des  Charite- 
Krankenhauses  meinen  verewigten  Lehrer  Horn  ebenfalls  das 
Opium  und  warme  Bäder  mit  sehr  gutem  Erfolge  anwenden,  und 
Tanquerel  erkennt  auch  die  Wirksamkeit  sowohl  des  Opium 
als  salzsauren  Morphium  an,  obgleich  er  in  Betreff  der  Schnellig- 
keit und  Gründlichkeit  der  Kur  dem  ausschliesslichen  Gebrauche 
des  Crotonöls  den  Vorzug  einräumt,  welches  zu  einem  Tropfen 
pro  dosi  in  einem  Löffel  voll  Gerstentisane  gereicht  wird.  Er- 
folgt weder  Stuhlgang  noch  Brechen,  so  wiederholt  man  nach 
7  —  8  Stunden  die  Dosis  oder  verordnet  ein  Sennaclystir.  Am 
nächsten  und  folgenden  Tage  wird  das  Crotonöl  wiederholt.  Am 
vierten  Tage  wird,  wenn  die  Schmerzen  noch  nicht  aufgehört  haben, 
ein  zweites  Clysma  gegeben,  womit  man  bis  zum  achten  Tage 
fortfährt.  Unter  solchen  Umständen  kann  man  auch  die  Dosis 
Crotonöl  wiederholen.  Bricht  der  Kranke  das  Mittel  schnell  wie- 
der aus,  so  giebt  man  es  in  Verbindung  mit  Ricinusöl  oder  wendet 
es  in  doppelter  Dosis  per  clysma  an.  Der  gleichzeitige  reichliche 
Gebrauch  einer  mit  Honig  versetzten  Gerstentisane  ist  von  Nutzen. 
Die  mittlere  Dauer  der  Kur  war  bei  370  Kranken  4 —  5  Tage. 
Bei  35  Kranken  unter  460  erfolgte  keine  Besserung,  und  einzelne 
vertrugen  es  gar  nicht.  Bei  kaltem,  feuchtem  Wetter  soll  die 
Wirkung  nicht  so  augenfällig  wie  bei  trockner  heisser  Witterung 
sein  (l  c.  p.  395  —  402). 

Aus  der  Wirkung  der  Heilmittel  auf  die  Natur  des  Krank- 
heitszustandes zurück  zu  schliessen  ist  man  gewöhnlich  leicht  ge- 
neigt, obgleich  dem  Irrthume  in  hohem  Grade  blossgestellt.  So 
fehlt  es  auch  hier  nicht  an  widersprechenden  Ansichten:  die  Heil- 
wirkung des  Opiums  soll  für  Krampf,  die  der  Drastica  für  Läh- 
mung des  Darms  ein  Zeugniss  abgeben.  Allein  lässt  sich  wohl, 
wenn  auch  auf  der  Höhe  des  Schmerzes  eine  krampfhafte  Ver- 
engerung des  Rectum  beobachtet  wird,  ein  wochenlang  anhalten- 
der Krampf  des  Darmkanals  annehmen?  Fehlen  nicht  auch  alle 
lebensgefährliche  Züge  der  Darmlähmung?    Hat  man  nicht  mehr 
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Grund  an  die  durch  Schmerz  gesetzte  Immobilität  zu  denken, 
die  als  Bedingung  des  Mangels  peristaltischer  Bewegung  die  Darm- 
muskeln eben  so  befallen  kann,  wie  die  willkürlichen  in  der  Ischias, 
in  rheumatischen  Affectionen,  wo  durch  beruhigende  Mittel  oder 
durch  gewaltsame  Anstrengungen  das  Glied  in  Gang  kommt? 

In  der  diätetischen  Behandlung  der  Bleikolik  sind  Vermeidung 
des  schädlichen  Gewerbes,  Aufenthalt  in  reiner  Luft,  und  Warnung 
vor  zu  reichlicher  Nahrung  nothwendig. 


Hyperaestliesia  plexus  J»>  pogagtrici. 


Diese  bisher  noch  nicht  beschriebne  Neuralgie  des  Sympathicus 
giebt  sich  durch  wehe  Empfindungen  in  der  untern  Bauchregion 
kund,  durch  Schmerz  und  Druck  in  der  Sacralgegehd ,  mit  einem 
auf  den  Mastdarm,  auf  die  Harnblase  und,  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte, auf  die  Gebärmutter  und  Scheide  pressenden  Gefühle. 
Schmerzen  in  den  Oberschenkeln  und  im  Bereiche  der  spinalen 
N.  haemorrhoid.  sind  als  Mitempfindungen  häufig.-  Bei  Frauenzim- 
mern haben  die  Symptome  grosse  Aehnlichkeit  mit  denen  einer 
Senkung  oder  retroversio  uteri,  nur  treten  sie  anfallsweise  auf, 
werden  nicht  durch  die  veränderte  Lage  des  Körpers  erleichtert, 
und  geben  dem  untersuchenden  Finger  keine  abnorme  Richtung 
der  Gebärmutter  zu  erkennen.  Bei  Männern  pflegt  man  die  Er- 
scheinungen mit  dem  geläufigen  Namen  der  Hämorrhoidalkolik  zu 
belegen. 

Im  kindlichen  Alter  kommt  die  hypogastrische  Neuralgie  gar 
nicht  zum  Vorschein.  Im  männlichen  Geschlechte  disponirt  das 
mittlere  Lebensalter.  Im  weiblichen  zeigt  sie  sich  oft  mit  Entwick- 
lung der  Pubertät  und  begleitet  in  nicht  seltnen  Fällen  jeden  Men- 
strualcyclus.  Hysterische  Diathesis  ist  häufig  vorhanden.  Zuweilen 
bildet  sie  sich  erst  im  Alter  der  Decrepidität  aus.  Ausschweifungen 
im  Liebesgenuss  sind  für  beide  Geschlechter  ein  häufiger  Anlass. 
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Die  Theilnahme  der  Pars  lumbalis  des  Rückenmarks  wird  durch 
die  schmerzhaften  Empfindungen  im  Kreuze,  von  wo  der  neural- 
gische Anfall  häufig  ausgeht,  angedeutet.  Folgewirkungen  sind,  wie 
überhaupt  bei  Neuralgien  im  Gebiete  des  Sympathicus,  Störungen 
im  Blutumlaufe  und  in  den  Secretionen  der  betroffnen  Organe. 

Beide  Umstände  müssen  in  der  Behandlung  berücksichtigt  wer- 
den. Auf  den  untern  Theil  des  Rückgraths  wirke  man  durch  Schröpf- 
köpfe, Blutegel,  fliegende  Vesicatore,  Douche,  kalte  Waschungen. 
Wo  im  Uterinsystem  krankhafte  Absonderungen  zu  Stande  gekom- 
men sind,  passen  bei  reizbaren  Individuen  die  Emser  Thermen,  bei 
torpiden  die  Kissinger  Quellen.    Als  palliative  Mittel  zeigen  sich 
die  Antihysterica  wirksam.    Concentrirt  sich  die  Neuralgie  mehr 
auf  den  Mastdarm,  so  leistet  die  Nux  vomica  in  kleiner  Dosis  gute 
Dienste.  (1-2  gr.  Pulv.Nuc.  vom.  oder  £  gr.Extr.Nuc.  vom.  spirit.) 
Für  leichten  Stuhlgang  ist  zu  sorgen,  wozu  sich  bei  Complication 
mit  Haemorrhois  die  Schwefelpräparate  eignen.    Auch  ist  eine  Ver- 
bindung abführender  Mittel  mit  narcotischen  zweckmässig  (Extr. 
Conii  9j,  Extr.  Hyoscyam.  gr.  XV,  Pulv.  Rad.  Rhei  3ß,  Extr.  Tarax. 
q.  s.  ut  f.  1.  a.  mass.  pilul.  ex  qua  form,  pilul.  XXX  Consp.  Pulv. 
Rad.  Irid.  llor.  DS.  alle  2—3  Stunden  eine  Pille  zu  nehmen). 


Ilyperaestliesia  plexns  siiermaticl. 


Diese  Hyperaesthesie  äussert  sich  durch  Schmerzen,  die  beim 

mannlichen  Geschlechte  im  Hoden  ihren  Sitz  nehmen. 

Astley  Cooper  observalions  on  the  slructure  and  diseases  of  the  leslis. 

London  1830.  Chapter  IV.  On  the  irritable  teslis  p.  49. 

Der  Kranke  klagt  über  sehr  grosse  Empfindlichkeit  und 
Schmerzhaftigkeit  im  Hoden,  gewöhnlich  nur  an  einer  Stelle, 
welche  bei  äusserem  Drucke  und  Bewegung  zunimmt,  und  von 
Zeit  zu  Zeit  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  die  geringste  Be- 
rührung unerträglich  wird,  und  nur  ruhige  Rückenlage  einige  Er- 
leichterung gewährt.  Der  Testikel  ist  unbedeutend  angeschwollen. 
Auch  Nebenhode  und  Samenstrang  werden  von  der  Neuralgie  be- 
fallen, wobei  die  blosse  Schwere  des  Testikels  unleidlich  ist,  und 
der  Kranke  ohne  Suspensorium  keine  Ruhe  findet.  Oft  sind  zu- 
gleich Schmerzen  im  Rücken  und  Beine  vorhanden,  und  grosse 
Reizbarkeit  des  Magens , '  so  dass  leicht  Erbrechen  entsteht. 

Die  psychische  Rückwirkung  ist  mächtiger  als  bei  andern  Neur- 
algien: alle  Lust  am  Leben  und  an  seinen  Freuden  geht  verloren, 
und  nur  von  der  Castration  erwartet  der  Leidende  Heil.  Ich  hatte 
einen  solchen  Kranken  in  der  Behandlung,  welcher,  als  er  Bräuti- 
gam war,  von  dieser  Neuralgie  befallen  wurde.  Trotz  aller  ernsten 
Einwendungen  eines  berühmten  Chirurgen,  den  ich  zu  Ralhe  ge? 
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zogen  hatte,  trotz  meiner  Vorstellungen  seines  gegenwärtigen  Ver- 
hältnisses, bestand  er  dergestalt  auf  die  Operation,  dass,  um  grös- 
serem Unheil  vorzubeugen,  dieselbe  unternommen  wurde.  Acht 
Tage  darauf  stellte  sich  der  Schmerz  in  dem  andern  Testikel  ein, 
den  der  Herr  jedoch,  da  die  Hochzeit  vor  der  Thür  war,  lieber 
behielt  und  sich  auch  bald  der  Genesung  erfreute.  Der  exstirpirte 
Hode  wich,  einige  erweiterte  Gefässe  ausgenommen,  nicht  im  ge- 
nngsten  von  der  Norm  ab.  Astley  Cooper  hat  in  drei  Fällen, 
gegen  seinen  Wunsch,  die  Operation  vorgenommen,  und  ebenfalls 
den  Testikel  vollkommen  gesund  gefunden. 

Die  Dauer  erstreckt  sich  auf  Monate  und  Jahre,  mit  Interval- 
len von  Ruhe,  welche  der  Kranke  oft  als  Genesung  deutet,  indes- 
sen, bei  Vernachlässigung  gewohnter  Vorsicht  in  Bewegungen  und 
Stellungen,  seiner  Täuschung  bald  inne  wird. 

Das  jugendliche  und  mittlere  Lebensalter  begünstigt  die  Ent- 
stehung der  Neuralgia  spermat.,  deren  Ursachen  unbekannt  sind. 

Em  Gewährsmann,  auf  den  man  sich  gern  beruft,  Astley 
Cooper  hält  diese  Krankheit  für  analog  mit  dem  Tic  douloureux, 
und  von  einem  Centralleiden ,  seltner  von  einem  peripherischen, 
abhangig.  Dieser  Idee  gemäss  verbindet  er  eine  allgemeine  Kur 
reizbarer  Schwäche  mit  der  örtlichen.  China,  Eisen,  Seebäder  und 
beereisen  in  warmen  Climaten,  Gebrauch  von  Narcot.  (Conii  gr  jjj 
<JP»  gr-  j.  extr.  Strammon.  e.  semin.  gr.  ß  2-3mal  täglich,  Bella- 

cl2hfrT~gTJh  AeUSSerIiCh  ^  Bel,ad0Un"  Eis'  °Pium  ™d 
Campl  er ,  Tinct.  Jodm.  eingerieben,  bis  ein  Ervthem  zum  Vorschein 

kommt,  Vesicat.  in  die  Weiche  und  auf  den  Schenkel  applicirt  und 

m-t  Lerat.  Sabin,  c.  Opio  verbunden,  verdunstende  Waschungen 

von  verdünntem  Spir.  Vini  und  Aether,  von  Kali  nitr.  mit  Ammon 

munat   Aue    empfiehlt  Astley  Cooper  zu  Anfang  Calomei 

«nd  Op.um  bis  zur  gelinden  Salivation  und  dec.  Sarsap.  comp 

St  fd  S  Pf  r  bGfÖrdert         ^  Reizbarkeit 
hefti        ,  ,erC°,tUS  er,eiChtert  bei  einig- momentan,  pflegt 

l  Äl^?       F*  ZU  hab-   *»  *■  Fällen!  w°o 
'  '  12 
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bei  Unwirksamkeit  aller  Mittel  die  Kranken  selbst  auf  die  Cassa- 
tion bestanden,  kehrte  der  Schmerz  nach  der  Operation  nicht  zu- 
rück. Bei  einem  meiner  Kranken  sah  ich  von  dem  anhaltenden 
Gebrauche  der  Asa  foetida  einen  heilsamen  Erfolg. 

Hieran  reihe  ich  die  Erwähnung  einer  Neuralgie  der  Harn- 
röhre in  ihrem  ganzen  Laufe  oder  an  einzelner  Stelle,  welche  bis- 
her nur  beim  männlichen  Geschlechte  beobachtet  worden  ist,  und 
sich  entweder  durch  Schmerz  oder  durch  Jucken  zur  verzweiflungs- 
vollen Marter  des  Kranken  äussert.  Erectionen  und  Coitus  wecken 
und  steigern  den  Schmerz.  Tripper  ist  längre  oder  kürzre  Zeit 
vorangegangen.  Cauterisation  und  Einspritzungen  der  Höllenstein- 
Solution  haben  sich  in  einzelnen  Fällen  erfolgreich  gezeigt:  andre 
Heilmittel  schlagen  fehl. 

Auch  das  Wollustgefühl  befällt  gesteigert  und  als  Hyperaesthe- 
sie  das  weibliche  Geschlecht  häufiger  als  das  männliche.  Nur  ein 
Fall  dieser  Art  ist  mir  bis  jetzt  vorgekommen  bei  einem  38jährigen 
Manne,  der  über  Schmerzen  im  Hinterkopfe,  Schwindel,  und  über 
die  häufig  eintretende  Empfindung  wie  beim  Samenergusse  klagte, 
ohne  dass  Erectionen  oder  irgend  eine  Entleerung  aus  der  Harn- 
röhre oder  Trübung  des  Urins  durch  Beimischung  von  Samen 
stattfanden.  Bei  Frauenzimmern  hat  diese  Hyperaesthesie  meistens 
einen  centralen  Ursprung  und  zeigt  sich  in  Begleitung  von  Nym- 
phomanie. 


II. 

Hjperaesthesien  des  Rückenmarks  und  Gehirns. 


In  der  gegebenen  Schilderung  der  Hyperaesthesien  cerebrospi- 
naler  Nerven  wurde  der  Unterschied  des  Sitzes  in  den  peripheri- 
schen und  centralen  Bahnen  nach  seiner  vollen  Wichtigkeit  hervor- 
gehoben, -und  in  den  Gesetzen  der  isolirten  Leitung  und  excentri- 
schen  Erscheinung  die  Norm  anerkannt,  welche  auch  für  Diagnose 
und  Behandlung  ergiebig  ist.    Anders  verhält  es  sich  mit  den  Hy- 
peraesthesien des  Rückenmarks  und  des  Gehirns,  für  welche  nicht 
nur  der  physiologische  Aufschluss  fehlt,   sondern  auch  ein  unkriti- 
sches Material  pathologischer  Wahrnehmungen  vorliegt.    Unter  sol- 
chen Schwierigkeiten  schien  es  mir  angemessen,  auf  die  Gestaltung 
und  Verbreitung  des  Schmerzes,   welcher  Desorganisationen  des 
Rückenmarks  und  Gehirns  begleitet,  mehr  Rücksicht  zu  nehmen, 
und  mit  den  Schmerzen  in  jenen, Zuständen  zu  vergleichen,  die 
nach  den  aus  den  Neuralgien  der  peripherischen  Bahnen  entnom- 
menen Kriterien  als  Hyperaesthesien  zu  deuten  sind.    Da  erscheint 
nun  d.e  Offenbarung  des  Schmerzes  im  Centraiorgane  selbst,  mit 
mehr  oder  minder  verbreiteter  Ausstrahlung  nach  den  peripheri- 
schen Nerven  hin  als  das  Gewöhnliche,  und  die  Irradiation,  welche 
überhaupt  nur  in  einem  Centraiapparat  zu  Stande  kommen  kann, 
findet  nicht  bloss  auf  sensible,  sondern  auf  motorische,  und  im 
Gehirne  auch  auf  sensuelle  und  psychische  Leiter  statt. 
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Experimentelle  Ergebnisse.  Die  Zweifel,  welche  noch 
bei  Veröffentlichung  der  ersten  Auflage  dieses  Buches  über  die 
Annahme  der  hintern  Stränge  des  Rückenmarkes  als  Träger  der 
Sensibilität  herrschten,  sind  seitdem  durch  eine  schärfere  Methode 
des  Versuches  und  in  der  neuesten  Zeit  durch  eine  grosse  Ent- 
deckung beseitigt  worden.  Longet  hat  nachgewiesen,  dass  nach- 
dem das  Rückenmark  eines  grössern  Thieres  in  der  Lumbargegend 
durchschnitten,  und  auf  einen  oder  beide  hintere  Stränge  unterhalb 
des  Schnittes  die  Pole  einer  galvanischen  Säule  applicirt  worden, 
kein  Zeichen  von  Empfindung  noch  Bewegung  in  den  untern  Ex- 
tremitäten sich  kundgiebt,  dagegen  sehr  heftige  Schmerzen  und  da- 
durch bedingte  Bewegungen  im  vordem  Theil  des  Körpers  ausbre- 
chen, sobald  die  Electricität  in  die  über  dem  Schnitte  befindlichen 
hintern  Stränge  geleitet  wird.  Auch  mechanische  Reize  haben  diese 
Wirkung,  obgleich  in  schwächerem  Grade  ( Anatomie  et  physiolo- 
gie  du  Systeme  nerveux  1842.  T.  1.  p.  213J.  So  sind  es  auch  in 
der  Aethernarcose,  wovon  im  Abschnitte  der  Anaesthesien  das  Nä- 
here, die  hintern  Stränge  des  Rückenmarks,  welche  sich  nach  Flou- 
rens'  und  Longet' s  Versuchen  gegen  jede  Reizung  unempfindlich 
zeigen. 

Die  chirurgischen  Beobachtungen  beziehen  sich  fast  sämmt- 
lich  auf  Verlust  der  Bewegung  und  Empfindung  bei  und  nach 
Verletzungen  des  Rückenmarks.  In  wenigen  geschieht  des  Schmer- 
zes, als  Hauptzuges,  Erwähnung,  und  unter  diesen  habe  ich  nur 
eine  gefunden,  welche  die  Resultate  der  Experimente  bestätigt. 
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Ein  Kranker  klagte  nach  einem  Falle  auf  den  Rücken  über  Schmer- 
zen in  den  Hüften  und  in  den  Dorsalwirbeln:  die  untern  Extremi- 
täten waren  gelähmt.  Der  Rückenschmerz  wurde  von  Tag  zu  Tag 
heftiger  und  unter  hinzugetretnen  Deliriren  und  Asphyxie  erfolgte 
der  Tod.  An  zwei  Stellen  der  hintern  Fläche,  im  Niveau  des  4. 
und  5.  Dorsalwirbels,  waren  die  Membranen  gerissen,  und  die  Sub- 
stanz des  Rückenmarks  hindurchgetreten  (Ollivier,  iraiU  des  ma- 
ladies  de  la  moelle  epiniere.  3.  edit.  Paris  1837,  T.  1.  p.  503). 

In  krankhaften  Zuständen  des  Rückenmarks  ist  der 
Schmerz  ein  häufiger  Regleiter  und  lässt  durch  die  Combina- 
tion  mit  andern  Erscheinungen  nicht  bloss  die  Existenz,  sondern 
auch  die  Art  der  organischen  Veränderung  erkennen:  besonders 
ist  es  das  Verhältniss  zur  Motilität,  welches  den  Ausschlag  giebt. 
Auch  hat  der  Schmerz  das  Eigentümliche,  dass  er  selten  auf  den 
Rücken,  sei  es  in  einem  kleineren  oder  grösseren  Umfange,  be- 
schränkt bleibt,  sondern  nach  den  Extremitäten,  zumal  den  untern, 
und  nach  dem  Rumpfe  hin  sich  verbreitet.  Beim  Eintritte  von 
Hirnsymptomen  lässt  er  nach  oder  tritt  ganz  in  den  Hintergrund. 

Betrachten  wir  die  einzelnen  Krankheiten  in  Bezug  auf  den 
Rückenschmerz,  so  finden  wir  ihn  als  beständigen  Gefährten  der 
Meningitis  spinalis,  wo  er  durch  jede  Bewegung,  spontane  oder 
mitgetheilte,  des  Rumpfes  oder  der  Glieder  beträchtlich  vermehrt 
wird,  ohne  durch  äussern  Druck  auf  den  Rücken  zuzunehmen. 
Gleichzeitig  finden  oft  starre  schmerzhafte  Contractionen  der  Mus- 
keln des  Rückens  oder  der  Extremitäten  statt.  Allein  auch  ohne 
diese  ist  der  Schmerz  von  der  Art,  dass  er  die  Muskelaction  ver- 
hindert, und  eine  ünbeweglichkeit  veranlasst,  die  öfters  als  Paralyse 
gem.ssdeutet  wird.  Nur  selten  ist  er  anhaltend,  gewöhnlich  macht 
er  Remissionen. 

In  der  Myelitis  ist  der  Rückenschmerz  circumscript,  dem 
Sitze  der  Krankheit  entsprechend,  und  mehr  in  der  Tiefe.  Mit  ihm 
verbindet  sich  Lähmung,  in  verschiednem  Grade,  der  untern  Extre- 
mitäten häufiger  als  der  oberen,  und  der  Sphincteren.  Ausser  dem 
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Schmerze  werden  auch  andre  Modalitäten  der  Empfindung  beobachtet, 
besonders  Formication.  Durch  die  Bewegung  der  Glieder  wird  der 
Schmerz  im  Rücken  nicht  gesteigert.  Je  nach  dem  Sitze  der  Myeli- 
tis zeigen  sich  oft  schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Extremitäten, 
an  der  Aussenfläche  des  Rumpfes,  und  in  den  inneren  Organen. 

Bei  Complication  der  Myelitis  mit  Krankheiten  der  Wirbelkno- 
chen ist  die  Erregung  und  Vermehrung  des  Rückenschmerzes  durch 
äusseren  Druck  charakteristisch,  so  wie  überhaupt  durch  äussere 
Reizung,  durch  Berühren  mit  einem  heissen  Schwämme  u.  s.  f. 

Endlich  geben  die  im  Rückenmarke  und  auf  seinen  Membra- 
nen wuchernden  Aftergebilde,  zumal  die  carcinomatösen,  am 
häufigsten  Anlass  zu  den  schmerzhaftesten  Empfindungen  im  Rücken, 
Rumpfe,  Extremitäten.  Lancinirende  Schmerzen,  die  wie  Blitze  von 
der  Dorsal-  oder  Lumbargegend  nach  den  unbeweglichen  oder  ge- 
lähmten Gliedern  hinschiessen,  sind  bezeichnend.  Auch  die  zum 
Glück  seltne  Osteomalacie  hat  dergleichen  Schmerzen  in  ihrer  Be- 
gleitung. Im  Jahre  1840  habe  ich  mit  Schönlein  eine  vierzig- 
jährige Frau  behandelt,  deren  rechte  Brustdrüse  vor  vier  Jahren 
nach  vorangegangnen  heftigen  Gemüthsaffecten  an  einem  Scirrhus 
zu  erkranken  anfing,  welcher  sich  allmählig  ausbildete.  Vor  sechs 
Monaten  gesellte  sich  Schmerz  in  der  Lumbargegend  hinzu,  mit 
erschwerter  Beweglichkeit  der  untern  Extremitäten,  zumal  des  lin- 
ken Beines.  Der  Schmerz  verbreitete  sich  nach  der  Schultergegend, 
Nacken,  und  überall  ward  er  von  einer  verhinderten  Beweglichkeit 
begleitet.  Seit  dieser  Zeit  waren  die  Schmerzen  in  der  Brustdrüse 
sehr  vermindert,  und  der  Scirrhus  selbst  hatte  an  Umfang  abge- 
nommen: allein  die  Schmerzhaftigkeit  des  Rückens,  Rumpfes  und 
besonders  des  linken  Fusses  steigerte  sich  von  Zeit  zu  Zeit  zu 
grosser  Marter.  Im  weitern  Verlaufe  der  qualvollen  Krankheit 
stellte  sich  Verkürzung  des  Rumpfes  ein  (in  solchem  Grade,  dass 
zur  Beerdigung  der  Sarg  für  die  Grösse  eines  etwa  zwölfjährigen 
Mädchens  hinreichte),  Verschiebung  des  Beckens,  Einsinken  des 
Thorax,  Verbiegung  der  Rippen.    Die  Section  ward  nicht  gestattet. 
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Die  Hyperaesthesie  des  Rückenmarks  ist  zwiefacher  Art, 
eine  unbewusst  bleibende  und  eine  bewusst  werdende.  Jene  ist  im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes  spinal,  indem  sie  ohne  Theilnahme 
des  Gehirns,  als  Organs  der  Perception,  sich  nicht  durch  Empfin- 
dung von  Schmerz,  sondern  durch  Reflex  auf  die  Bewegungssphäre 
offenbart,  und  in  wesentlicher  Beziehung  zu  gewissen  convulsivischen 
Vorgängen  steht.  Die  gelindeste  Erregung  centripetaler  Nerven, 
zumal  der  Hautfläche,  zum  Beispiel  durch  leise  Oscillation  der  Luft- 
schicht, durch  Benetzen  mit  einigen  Tropfen  Wasser,  durch  leichte 
Berührung,  ist  alsdann  hinreichend  stürmische  Action  hervorzurufen, 
wovon  Tetanus,  Hydrophobie,  Hysterie,  und  Intoxication  mit 
Strychnin  ein  augenfälliges  Zeugniss  geben.  Diese  spinale  Hy- 
peraesthesie ist  es,  welche  den  Menschen  auf  den  höchsten  Grad 
der  Abhängigkeit  von  äussern  Reizen  stellt,  so  dass  der  kräftigste 
Wille  dadurch  unterjocht  wird,  wie  dies  in  der  Exposition  jener 
Krankheiten  ausführlicher  geschildert  ist. 

Für  die  bewusstwerdende  Hyperaesthesie  des  Rückenmarks  ist 
Schmerz  mit  seinen  Modalitäten  der  Ausdruck:  doch  hat  es  selten 
hierbei  sein  Bewenden.   Folgender  von  Bell  beobachtete  Fall  ist 
deshalb  erwähnungswerth.   Ein  Mann  von  mittlerem  Alter  klagte 
über  einen  qualvollen  Schmerz  im  ganzen  Rücken.    Schon  na°ch 
dem  Eintritte  in's  Zimmer  setzte  er  sich  sogleich  auf  den  nächsten 
Stuhl,  und  stemmte  in  auffallender  Weise  seinen  Rücken  an  die 
Stuhllehne  an:  doch  bald  stand  er  wieder  auf,  und  ging  in  heftigen 
Schmerzen  die  Stube  auf  und  ab,  indem  er  äusserte,  dass  nur  durch 
Anpressen  des  Rückens  an  die  Wand,  oder  an  einen  Stuhl,  oder 
durch  Umhergehen  seine  Pein  gelindert  würde.    Als  jemand  wäh- 
rend des  Ausziehens  ihm  hehülflich  war,  drehte  er  sich  jählings  in 
grösster  Aufregung  herum  und  bat,  seinen  Rücken  zu  schonen. 
Man  sah,  welche  Schmerzen  ihm  das  Ablegen  der  einzelnen  Klei- 
dungsstücke verursachte:  anfangs  hielt  er  inne,  dann  warf  er  sie 
mit  einem  plötzlichen  Rucke  ab.    Der  Schmerz  erstreckte  sich  über 
den  ganzen  Rücken,  und  gleichmässig  über  beide  Seiten.   Ein  ge- 
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linder  Fingerdruck  auf  die  Haut  hatte  einen  Ausbruch  des  heilig- 
sten Schmerzes  zur  Folge,  wobei  der  Kranke  sich  krümmte  und 
mit  dem  Fusse  aufstampfte.  Bei  einem  starken  Drucke  klagte  er 
nicht,  im  Gegentheile,  er  fühlte  sich  dadurch  erleichtert,  daher  er 
selbst  zum  Andrücken  des  Rückens  und  zum  starken  Reiben  seine 
Zuflucht  nahm.  Vier  Jahre  zuvor,  kurz  vor  Ausbruch  des  Schmer- 
zes, hatte  er  an  profusem  Blutverlust  aus  Hämorrhoidalknoten  ge- 
litten, welcher  nach  Excision  derselben  aufhörte.  Der  Rücken  zeigte 
die  Spuren  der  verschiednen  Mittel,  welche  man  in  Voraussetzung 
einer  entzündlichen  Affection  des  Rückenmarks  in  Gebrauch  ge- 
zogen hatte ,  allein  jedes  Heilverfahren  war  ohne  Erfolg  geblieben, 
und  der  Schmerz  hatte  sogar  an  Heftigkeit  zugenommen  (The  ner- 
vous  system  of  the  human  body.  3.  edit.  1844.  p.  369j. 

Selten  besteht  "diese  Hyperaesthesie  für  sich,  noch  seltner  zeigt 
sie  sich  als  ursprüngliche  Affection.  Durch  Nichtbeachtung  dieser 
Verhaltnisse  und  durch  ungebührliche  Bevorzugung  einzelner  Sym- 
ptome ist  ein  Zerrbild  unter  dem  Namen  der  Spinalirritation 
in  die  Nervenpathologie  eingedrängt  worden,  welches  bei  der  Menge 
um  so  beifälligere  Aufnahme  gefunden  hat  und  noch  findet,  eine 
je  grössere  Einfachheit  und  leichtre  Erklärung  verwickelter  Zustände 
es  vorspiegelt.    Folgende  Charakteristik  ward  davon  entworfen: 

Schmerzen  an  irgend  einer  Stelle  auf  der  Oberfläche  oder  im 
Innern  des  Körpers,  und  Empfindlichkeit  und  Schmerz  in  einem 
entsprechenden  Bezirke  des  Rückgraths,  welche  letztere  durch  Be- 
rührung und  Druck  auf  die  Wirbel  erregt  und,  wo  sie  bereits  vor- 
handen sind,  gesteigert  werden.  Zu  diesen  neuralgischen  Erschei- 
nungen gesellen  sich  oft  motorische  hinzu. 

Je  nach  dem  Sitze  in  den  verschiedenen  Spinalregionen  giebt 
sich  eine  Mannigfaltigkeit  und  Verschiedenheit  der  Symptome  kund, 
welche  beide  Körperhälften  oder  nur  eine  befallen.  Bei  Affection 
des  Cervicaltheils  verbreitet  sich  der  Schmerz,  wenn  die  obere  Par- 
tie leidet,  über  die  Gegenden,  wo  die  Cutanei  des  2.  u.  3.  Hals- 
nerven  hindringen,  über  Hinterkopf,  Kieferrand  und  Umgebungen 
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des  Ohres;  leidet  die  untre  Partie,  an  den  Schlüsselbeinen,  Schul- 
tern, Armen,  Fingern.  Der  Druck  auf  einen  oder  mehrere  Hals- 
wirbel ist  äusserst  schmerzhaft,  und  ruft  überdiess,  wenn  auch  nicht 
immer,  die  schmerzhafte  Empfindung  an  den  ebengenannten  Stellen 
hervor. 

Bei  Affection  des  obern  Dorsalbezirkes  ist  die  äussere  Brust- 
wand Sitz  der  neuralgischen  Empfindung,  und  Seitenschmerz,  Pleu- 
rodynia  neuralgica,  ist  eine  häufige  Erscheinung,  die  sich  von 
andern  Seitenschmerzen,  rheumatischen  und  pleuritischen  dadurch 
unterscheidet,  dass  schon  die  blosse  Berührung  der  Haut  sehr  em- 
pfindlich ist,  dass  der  Schmerz  selbst  einen  kleinen  Umfang  ein- 
nimmt, bei  Ausdehnung  der  Lunge  durch  Inspiration  sich  nicht 
vermehrt,  mit  keinen  abnormen  percussorischen  und  auscultatori- 
schen  Symptomen  verbunden  ist,  und  endlich,  dass  der  Druck  auf 
die  obern  Brustwirbel  schmerzhaft  ist.  Wo  der  untre  Dorsalbezirk 
leidet,  ist  Schmerz  in  der  Magengrube  vorhanden,  welcher  sich 
längs  des  Rippenrandes  bis  in  den  Rücken  zieht  und  häufig  in  der 
Brust  bis  zum  Halse  aufsteigt.  Die  Berührung  und  Compression 
des  7.  und  8.  Dorsalwirbels  ist  äusserst  empfindlich  und  steigert 
den  Schmerz  im  Scrobiculus  cordis. 

Ist  die  Lumbarregion  afficirt,  so  sind  die  ßauchdecken  an 
einer  oder  mehreren  Stellen  schmerzhaft,  Koliken  befallen  von  Zeit 
zu  Zeit,  die  untern  Extremitäten  schmerzen,  und  Druck  auf  die 
Lendenwirbel  ist  empfindlich. 

Die  mit  den  neuralgischen  verbundnen  motorischen  Erschei- 
nungen haben  mehrentheils  ein  convulsivisches,  seltner  ein  paraly- 
tisches Gepräge,  und  sind  ebenfalls  nach  dem  Sitze  der  Affection 
verschieden.  So  begleiten  öfters  Schlund-  oder  Glottiskrampf,  Sin- 
gultus  oder  eigentümlich  tönender  Husten  die  Spinalneuralgie  des 
Cervicalbezirks,  Herzklopfen,  Erbrechen,  Ructus  die  des  Dorsalbe- 
zirks, und  Ischurie  die  Lumbaraffection.  Die  Bewegungen  der 
obern  und  untern  Extremitäten,  sind  erschwert,  und  über  ein  Ge- 
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fühl  von  Schwäche  und  Ermattung  in  den  Armen  oder  Beinen  wird 
meistens  Klage  geführt. 

Diese  Affection  haftet  entweder  in  einem  Bezirke  des  Rücken- 
marks, besonders  in  der  untern  Dorsalpartie  des  7.,  8.  und  9. 
Wirbels,  oder  verändert  ihren  Sitz,  oder,  was  seltner  der  Fall  ist, 
dehnt  sich  über  das  ganze  Rückgrath  aus,  womit  die  Symptome 
übereinstimmen. 

Der  Verlauf  ist  mehrentheils  chronisch,  der  Typus  aussetzend, 
zuweilen  regelmässig  intermittirend.  Die  Zeit  der  Pubertät- Ent- 
wicklung und  das  mittlere  Lebensalter  sind  der  Spinalneuralgie 
vorzugsweise  ausgesetzt.  Das  weibliche  Geschlecht  ist  bei  weitem 
mehr  disponirt  als  das  männliche,  so  dass  \  der  Fälle  auf  jenes 
kommen.  Störungen  der  Katamenien,  das  Wochenbett,  Digestions- 
leiden stehen  oft  in  einer  nähern  Beziehung  zu  dieser  Affection. 

So  ist  von  englischen  Aerzten,  die  noch  heutigen  Tages  in 
ihrem  Vaterlande  zu  keinem  Rufe  gelangt  sind,  die  Schilderung 
ausgegangen,  ünd  hat  sich  mit  einem  Schwarme  flüchtiger,  unzu- 
verlässiger Beobachtungen  nach  Deutschland  übersiedelt,  wo  sie 
leicht  und  rasch  Eingang  fand,  obgleich  von  Stilling,  von  Hirsch, 
und  in  neuester  Zeit  besonders  yon  Mayer  (Ueber  die  Unzulässig- 
keit der  Spinal-Irritation  als  besonderer  Krankheit.  1849)  mit  dan- 
kenswerter Mühe  das  Unhaltbare  eines  grossen  Theils  jener  Behaup- 
tungen und  Erklärungen  nachgewiesen  worden  ist.  Auch  ich  hatte 
bereits  in  der  ersten  Auflage  dieser  Schrift  (1840)  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  zu  einer  den  Anforderungen  der  Kritik  genü- 
genden Kenntniss  dieser  Krankheit  noch  Data  fehlen,  dass  man  in 
den  Voraussetzungen  ihrer  Existenz  offenbar  zu  weit  gegangen  sei, 
und  am  Unerwiesenen  und  Hypothetischen  Behagen  gefunden  habe 
(S.  156).  Seitdem  habe  ich  in  meinem  praktischen  und  klinischen 
Wirkungskreise  dem  Studium  der  Spinalirritation  die  Strenge  der 
Beobachtung  zugewendet  und  bin  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass 
ausser  der  Kenntniss  einiger  irradiirten  Empfindungen  und  Reflex- 
bewegungen weder  Physiologie  noch  Pathologie  irgend  einen  Zuwachs 
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oder  Aufklärung  davon  erhalten,  noch  zu  erwarten  haben.  Abge- 
sehen von  den  Täuschungen  durch  die  meistens  weiblichen  Kranken, 
ist  das  Gebiet  der  Hysterie  und  der  Neuralgien  geplündert  worden, 
um  ein  Material  zur  Deutung  oder  vielmehr  Missdeutung  anzu- 
schaffen.   In  der  Hysterie  ist  die  Neigung  zu  Mitempfindungen  und 
zu  Reflexbewegungen  oft  dergestalt  gesteigert,  dass  die  Reizung 
der  Haut  nicht  bloss  an  der  hintern,  sondern  auch  an  der  vordem 
Rumpfwand,  am  Sternum,  am  Bauche,  zumal  der  Druck  auf  die 
Eierstockgegend,  die  ganze  Gruppe  neuralgischer  und  convulsivi- 
scher  Zufälle  hervorzurufen  im  Stande  ist.    Das  durch  Vaillez 
und  Andre  geförderte  Studium  der  Cervical-  und  Intercostalneural- 
gien  (Vergl.  S.  96)  hat  bereits  den  Anhängern  der  Spmalirrita- 
tion  einen  Theil  ihres  Bereichs  entzogen,  welchen  sie  sich  bisher 
am  liebsten  vindicirt  hatten.    Bringt  man  endlich  den  Spinalschmerz 
in  Abrechnung,  welcher  Krankheiten  verschiedener  Organe,  z.  B. 
des  Magens,  der  Leber,  begleitet,  und  auch  durch  äussern  Druck, 
nicht  selten  gleichzeitig  mit  dem  epigastrischen  Schmerze  gesteigert 
wird,  so  verliert  die  Spinalirritation  allen  Halt,  und  reihet  sich 
jenen  Fictionen  an,  welche  in  allen  Epochen  physiologischen  Auf- 
schwungs in  die  Pathologie  sich  eingedrängt  und  eine  Zeitlang  auf 
guten  Glauben  hin  erhalten  haben.    Wie  aber  selbst  auf  Laien 
solche  ausschliessliche  Richtung  der  Aerzte  einwirken  kann,  davon 
habe  ich  unlängst  ein  merkwürdiges  Beispiel  gesehen.    Ich  wurde 
nach  einer  Provinzialstadt  zu  einer  22jährigen  Kranken  gerufen, 
welche  nach  vielen  mit  ihr  vorgenommenen  Kuren  den  Wahn  *e- 
fasst  hatte,  ihre  Seele  hätte  im  Cervicaltheil  des  Rückens  Sitz  ge 
nommen,  und  fühle  dort  schmerzhaft  die  geringste  Bewegung 
welche  sie  selbst  oder  ein  andrer  mit  dem  Rumpfe  und  den  Glie- 
dern, sogar  einzelnen  Fingern  vornehme:  die  heftigsten  Schmerzen 
verbreiteten  sich  dadurch,  wie  sie  mir  erzählte,  nach  der  Richtung 
des  bewegten  Theils.    So  hatte  sie  sich  von  Licht  und  freier  Luft 
abgesperrt  und  zur  strengsten  Immobilität  im  Bette  verurtheilt 
Der  psychische  Eindruck,  welchen  ernste  Vorstellungen  von  meiner 
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Seite  machten,  war  günstig,  und  die  Genesung  erfolgte  unter  dem 
Gebrauche  von  Bädern  mit  kalten  Begiessungen  des  Kopfes  und 
Rückens  in  kürzrer  Zeit,  als  die  fixe  Idee  der  Spinalirritation  aus 
dem  Kopfe  manches  Collegen  schwinden  dürfte.  Auch  auf  die 
Therapie  war  der  übergreifende  JEinfiuss  dieser  Lehre  kein  frucht- 
barer: von  all  den  grossen  Verheissungen,  wie  wenig  ist  in  Er- 
füllung gegangen!  Wahrlich,  dem  weiblichen  Rücken  hätte  man 
nach  den  kurz  vorangegangenen  Uebertreibungen  in  der  Annahme 
von  Wirbelkrankheiten  eine  längre  Erholung  von  therapeutischen 
Angriffen  wohl  gönnen  dürfen. 

Eine  durch  Bleivergiftung  bedingte  Hyperaesthesie  mit  neu- 
ralgischem Charakter  dürfte  nicht  ohne  Grund  von  einer  Affection 
des  sensibeln  Bereichs  des  Rückenmarks  abhängig  gedacht  werden, 
die  Arthralgia  saturnina,  wie  sie  Tanquerel  desPlanches 
in  seinem  trefflichen  Werke  genannt  hat,  auf  welches  man  wegen 
der  Fülle  des  genau  beobachteten  Materials  sich  immer  gern  be- 
zieht (T.  I.  p.  493—543). 

Sitz  der  schmerzhaften  Empfindungen  sind  vorzugsweise  die 
untern  Extremitäten,  und  zwar  beide  zugleich,  wenn  auch  nicht  in 
demselben  Grade,  zunächst  der  Frequenz  nach  die  obern,  meistens 
in  der  Beugefläche  der  Glieder,  dann  die  Lendengegend,  die  ßrust- 
wände,  am  seltensten  Gesicht  und  behaarter  Theil  des  Kopfes. 
Die  Schmerzen  breiten  sich  oberflächlich  und  in  die  Tiefe  aus,  in 
die  Muskeln,  in  die  Knochen,  in  die  grössern  Gelenke,  sind  bald 
reissender,  bohrender,  oder  zermalmender,  brennender  Art,  bald 
wie  elektrische  Schläge  durchfahrend,  durch  Druck  und  Friction 
vermindert,  durch  Bewegung  vermehrt,  niemals  von  einem  Gliede 
auf  das  andre  überspringend.  Paroxysmen  wechseln  mit  Intervallen 
ab,  die  jedoch  nur  selten  ganz  frei  von  lästigen  Empfindungen,  Ab- 
geschlagenheit, Erstarrung,  Formication  bleiben.  Zur  Nachtzeit  pfle- 
gen die  Ausbrüche  des  Schmerzes  häufiger  und  stärker  zu  sein. 
Während  derselben  ziehen  sich  die  Muskeln,  zumal  die  Waden- 
muskeln, oft  krampfhaft  zusammen,  wodurch  der  Schmerz  aufs 
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äusserste  steigt.  In  andern  Fällen  zittern  und  oscilliren  die  Muskeln. 
Zuweilen  ist  auch  ein  geringer  Reiz,  zum  Beispiel  Annäherung 
und  Herüberstreifen  der  Hand  hinreichend  heftige  Reflexaction  in 
den  Muskeln  der  Ober-  und  Unterschenkel  hervorzurufen.  Farbe 
und  Temperatur  sind  unverändert,  Anschwellung  ist  nirgends  vor- 
handen. 

Eintritt  und  Verlauf  sind  gewöhnlich  rasch,  seltner  langsam, 
mit  wechselnder  Intensität.    Bei  gehöriger  Behandlung  beträgt  die 
Dauer  3—6  Tage.    Sich  selbst  überlassen  kann  die  Krankheit  zu- 
weilen auch  in  einem  so  kurzen  Zeitraum  verschwinden,  dauert  je- 
doch meistens  länger,  Wochen,  Monate  lang.    Sie  kann  isolirt  für 
sioh  bestehen,  oder  mit  Bleikolik  und  Lähmung  Verbindungen  ein- 
gehen: mit  Kolik  wechselt  sie  öfters  ab;  mit  der  Lähmung  coexi- 
stirt  sie,  doch  in  verschiednen  Sitzen,  da  jene  meistens  die  obern 
Extremitäten  und  Streckmuskeln  befällt.    In  Betreff  der  Ursachen 
w.rd  auf  die  Aetiologie  der  Bleikolik  verwiesen.    Arbeiter  in  Blei- 
we.ss-  und  besonders  in  Mennigfabriken  sind  am  häufigsten  dieser 
^euralgle  unterworfen ,  welche  nach  der  Kolik  die  häufigste  Blei- 
affection  ist. 

Zwei  von  Tanquerel  vorgenommene  Sectionen  haben  keine 
sichtbare  Veränderung  nachgewiesen.  Künftigen  Untersuchungen 
bleibt  d.e  chemische  Analyse  des  Rückenmarks  noch  vorbehalten, 
da  man  nach  Epilepsie  und  Apoplexia  saturn.  Bleimolecüle  in  der 
1-I.rnsubstanz  gefunden  hat  (Vergl.  Todd  praclical  remarks  an 

mi  p  23^°  f6Ver  md  Chrmic  rhematim  °f  th°  3oint, 

Am  sichersten  und  schnellsten  wird  die  Kur  durch  den  tag- 
lichen Gebrauch  von  warmen  Schwefelbädern  (5-6  Unzen  Kali 
sulphuratum  zum  Bade)  gefördert.  Wo  die  Heilung  sich  verzögt 
kann  man  s,e  durch  Anwendung  der  Draslica  und  des  Opium 
'^stutzen.  Vor  Rückfällen  schützt  die' Vermeidung  des  Ge 7c" 
»es  am  sichersten. 


Hypevaestliesien  des  Gehirns. 


Experimentelle  Ergebnisse.  Bei  der  Unzulänglichkeit 
und  Rohheit  ältrer  Versuche  an  lebenden  Thieren  über  die  Em- 
pfindlichkeit des  Gehirns,  wobei  man  nicht  einmal  nach  dem  Tode 
den  Sitz  der  Verletzung  constatirte,  ein  Vorwurf,  der  selbst  Zinn 
und  Haller  (A.  v.  Haller  opera  minora  T.  1.  P.  II.  Lausann. 
1763.  p.  350)  trifft,  konnte  sich  kein  zuverlässiges  Resultat  heraus- 
stellen. Von  der  vervollkommneten  Methode  des  Experimentirens 
in  neuerer  Zeit  Hess  sich  ein  solches  erwarten,  und  Magendie 
[Legons  sur  les  fonctions  et  les  maladies  du  Systeme  nerveux. 
Paris  1839.  T.  I.  p.  176)  und  Long  et  [Anatomie  et  physiologie 
du  Systeme  nerveux  de  l'homme  et  des  animaux  verUbr6s.  Paris 
J842.  T.  1.  p.  426  p.  436)  haben  sich  mit  dieser  Aufgabe  be- 
schäftigt. Nach  ihren  Versuchen  an  Kaninchen  und  Hunden  zeigen 
sich  am  empfindlichsten,  so  dass  schon  leise  Berührung  heftigen 
Schmerz  erregt:  Corpora  restiformia,  die  hintre  oder  untre  Fläche 
des  Pons  Varolii,  die  Process.  cerebelli  ad  corpora  quadrigemina. 
Während  der  Aethernarcose  pausirt  die  Sensibilität  in  diesen  Thei- 
len  eben  so  vollständig,  wie  in  den  peripherischen  sensibeln  Nerven, 
in  den  hintern  Wurzeln  der  Spinalnerven  und  in  den  hintern  Strän- 
gen des  Rückenmarks.  Durchaus  unempfindlich  gegen  Verletzungen 
durch  Stich  und  Schnitt  sind  die  Hemisphären  des  grossen  und 
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kleinen  Gehirns  und  das  Corpus  callosum.  Mit  Recht  warnt  Ma- 
gen die  bei  solchen  Versuchen  vor  Berührung  und  Reizung  der 
sensibeln  Quintuszweige  in  ihrem  Laufe  durch  den  Schädel. 

Die  chirurgischen  Ergebnisse  stimmen  mit  den  experi- 
mentellen, in  Betreff  der  Unempfindlichkeit  des  Gehirns,  als  Be- 
gleiterin von  Verletzungen  überein,  lehren  aber  auch,  dass  als  Folge 
derselben,  wenn  Entzündung,  Eiterung,  Erweichung,  Verhärtung 
der  Hirnsubstanz  sich  entwickelt,  Schmerz  hinzutritt.  Von  Wich- 
tigkeit ist  die  Erscheinung,  dass  die  aus  der  Schädel-Wunde  oder 
Oeffnung  hervorgedrungnen  Hirnportionen,  auch  im  Zustande  der 
Entzündung  oder  fungöser  Entartung,  unempfindlich  gegen  Druck 
und  Schnitt  sind. 

Unter  den  Krankheits- Zuständen  des  Gehirns  existirt  keiner, 
mit  Ausnahme   der  Atrophia   cerebri,   der  nicht  begleitet  von 
Schmerz  beobachtet  worden  wäre.    Im  Allgemeinen  giebt  sich 
dieser  Schmerz  durch  folgende  Merkmale  kund:  Fixer  Sitz  in 
einem  grössern  oder  kleinern  Bezirke  des  Schädels;  pressendes, 
spannendes,  klopfendes,  durchschiessendes,  zerreissendes,  rollendes 
Gefühl;  wechselnde  Intensität,  Erregung  und  Steigerung  durch 
Anstrengungen,  körperliche  und  geistige,  durch  Bewegungen  des 
Kopfes,  durch  heisse  Temperatur,  durch  Genuss  erhitzender  Dinge, 
durch  langen,  festen  Schlaf;  Erleichterung  durch  erhöhte,  auf- 
rechte Stellung  oder  Anstemmen  des  Kopfes;  remittirender  Ty- 
pus; Intervalle  mit  gestörter  Gesundheit;  Hinzutritt  von  Zuckungen, 
von  Lähmung,  meistens  auf  eine  Hälfte  des  Gesichtes  und  Rumpfes 
beschränkt,  von  Anaesthesie  der  Sinnesorgane,  von  Delirien;  Nach- 
lass  und  Aufhören  des  Schmerzes  bei  vorschreitender  Paralyse 
und  Sopor. 

Diesen  Zügen  diagnostische  Schärfe  zu  geben,  ist  zwar  bei 
emem  Organe  sehr  schwierig,  welches  durch  starre  Knochenhülle 
unsrer  Untersuchung  entzogen  ist:  indessen  eine  Zugänglichkeit 
ward  übersehen,  welche  jedenfalls  benutzt  zu  werden  verdient. 
Es  ist  Thatsache,  dass  bei  jeder  starken  und  anhaltenden  Exspira- 
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tion  das  Gehirn  in  die  Höhe  gehoben,  das  kleine  an  das  Zelt,  das 
grosse  an  die  Schädelknochen  gedrückt  wird,  von  welchem  Letz- 
teren man  sich  bei  Kindern  mit  offener  Fontanelle  während  des 
Schreiens  leicht  überzeugen  kann.  Auch  gaben  schon  die  alten 
Chirurgen  ihren  Kranken  mit  penetrirenden  Schädelwunden  den 
Rath  stark  zu  husten  und  zu  niesen,  um  den  Auslluss  des  Blutes 
oder  Eiters  zu  befördern.  Ein  fortgesetztes  Ausathraen,  ein  län- 
geres Anhalten  des  Athems  während  der  Exspiration  kann  daher 
bei  Hirnkrankheiten,  besonders  der  Oberfläche,  einigermaassen  die 
Stelle  des  äussern  Drucks  vertreten,  welchen  wir  so  oft  zu  unsrer 
Belehrung  auf  Bauch-  und  Brustwandungen  anbringen.  Fast  im- 
mer klagen  solche  Kranke  über  Erregung  des  Kopfschmerzes  durch 
Pressen  beim  Stuhlgange:  das  diagnostische  Experiment  besteht 
darin  sie  dieses  nachahmen  zu  lassen,  sie  bei  gleichzeitiger  Con- 
traction  der  Bauchmuskeln  den  Athem  während  der  Exspiration 
längre  Zeit  anhalten  zu  lassen,  wodurch  der  Hirnschmerz  sofort 
geweckt,  und,  wo  er  bereits  vorhanden,  auf's  Aeusserste  gesteigert 
wird.  Dasselbe  geschieht  beim  Schreien,  Husten,  Erbrechen.  Ver- 
suche, auf  ähnliche  Weise  mit  der  Inspiration  angestellt,  bei  wel- 
cher das  Gehirn  sich  senkt  und  der  Schädelgrundfläche  nähert,*) 
dürften  über  die  Krankheiten  an  der  Basis  des  grossen  und  kleinen 
Gehirns  einigen  Aufschluss  gewähren. 

Ueblicher  ist  die  diagnostische  Benutzung  der  Stellungen  und 
Bewegungen  des  Kopfes.    Seitliches  Hin-  und  Herschwingen,  Bük- 


*)  Ravina  konnte  bei  Versuchen  während  des  Einathmens  einen  Federkiel 
zwischen  den  Hirnschädel  und  das  Gehirn  eines  Jagdhundes  stecken.  Stellte  er 
einen  in  Grade  eingeteilten  Korkcylinder  auf  das  Gehirn,  so  sank  dieser  durch 
ein  gewöhnliches  Einathmen  1"',  durch  ein  stärkeres  3'".  Aus  einer  trichter- 
förmigen, mit  Wasser  gefüllten  Glasröhre  verschwand  die  Flüssigkeit  während 
der  Inspiration,  und  kehrte  während  der  Exspiration  blutig  zurück.  Vffl.  Lund 
physiologische  Resultate  der  Vivisectionen  neuerer  Zeit.  S.  149 
und  die  noch  neueren  Versuche  von  Dr.  Ecker  in:  Physiol.  Untersuchun- 
gen über  die  Bewegungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  1S43. 
S.  27-102  und  S.  112—122. 
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ken,  schnelles  Aufrichten  aus  der  horizontalen  Lage  in  die  verticale 
erregen  leicht  und  vermehren  den  Schmerz. 

Die  Modificationen  und  Verhaltnisse  des  Hirnschmerzes  zu 
bestimmten  Krankheiten  des  Gehirns  sind  in  diagnostischer  Hin- 
sicht bemerkungswerth.    Vor  ihrer  Erörterung  sei  jedoch  daran 
erinnert,  dass  zur  Constatirung  des  Schmerzes  in  diesen  Krankhei- 
ten es  fast  mehr  noch,  als  bei  denen  eines  andern  Organes,  auf 
genaue  Geschichte  und  lange  Beobachtung  des  Kranken  ankommt. 
Nicht  nur  die  oft  längern  Intervalle  machen  es  erforderlich,  auch 
der  Rücktritt  des  Schmerzes  bei  dem  Hinzukommen  andrer,  zumal 
paralytischer  Erscheinungen,  und  die  in  vielen  Fällen  später  erfol- 
gende Abnahme  des  Gedächtnisses.    Aus  diesem  Grunde  ist  auch 
auf  die  in  der  Privatpraxis  gesammelten  Beobachtungen  ein  erheb- 
liches Gewicht  zu  legen. 

Bei  den  an  der  Aussenfläche  und  besonders  im  Innern  der 
H.rnsubstanz  entwickelten  Aftergebilden  ist  der  Schmerz  ein 
häufiger  Begleiter. 

Tuberkel. 

Wilhelmine  M  .  .  .,  4  Jahre  alt,  litt  seit  ihrem  zweiten  Jahre 
an  Kopfschmerzen,  die  sich  nach  Scharlachfieber  eingestellt,  und 
nach  und  nach  an  Heftigkeit  zugenommen  hatten.  Im  October  1830 
wurde  ich  zu  dem  Kinde  gerufen.  Es  bezeichnete  den  Sitz  des 
Schmerzes  in  der  Stirn;  seine  Mutter  erzählte  mir,  dass  täglich  zu 
wiederholten  Malen  Anfälle  des  Schmerzes  wiederkehrten,  welche 
auf  ihrer  Höhe  Würgen  und  Erbrechen  herbeiführten.  In  den 
Intervallen  war  das  Kind  sehr  abgespannt,  an  den  Spielen  der 
Geschwster  theilnahmlos,  und  zur  Schlummersucht  geneigt.  Die 
Extremitäten  waren  abgemagert,  der  Leib  aufgetrieben  und  hart, 
die  Backen  wulstig,  die  Farbe  gelblich,  die  Haut  welk  und  dürr 

Zr  nett  reSelmässi-  Stuhlgang  gewöhnlich  verstopft! 
Aufrechte  Stellung  wurde  ohne  Stützung  des  Kopfes  nicht  lange 
vertragen.    Ilm-  und  Herbewegen  des  Kopfes,  welches  ich  selbst 

Äli" f  VGrSUChle'  ^  SChme*ft  -  dachte  es 
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zum  Weinen,    Ohne  alle  Wirkung  blieb  die  Anwendung  der  ver- 
schiedenen Heilmittel,  der  von  Zeit  zu  Zeit  gelegten  Blutegel,  der 
Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe  in  den  Nacken,  der  Kälte  u.  s.  f. 
Anfangs  Dezember  nahm  die  Hinfälligkeit  der  Kleinen  zu:  sie  konnte 
das  Bett  nicht  mehr  verlassen,  fieberte,  war  fast  immer  schlum- 
mersüchtig.   Der  Bauch  sank  ein, 'und  es  Hessen  sich  deutlich 
harte  Geschwülste  der  Mesenterialdrüsen  fühlen.    Am  7.  Dezember 
trat  tiefer  Sopor  ein,  am  8.  Convulsionen  des  rechten  Arms,  am 
9.  der  Tod.  —  Leichenbefund.    Nach  Abnahme  des  Schädel- 
daches und  der  Dura  mater  zeigte  sich  die  Arachnoidea  des  gros- 
sen Gehirns  trübe,  und  längs  der  Sichel  mit  einigen  kleinen  pla- 
stischen Exsudaten  bedeckt.    Die  Consistenz  der  Hirnsubstanz  der 
Hemisphären  war  fest:  die  Medullargefässe  injicirt.    Die  Seiten- 
höhlen, besonders  die  linke,  waren  erweitert  und  mit  einer  Menge 
heller,  seröser  Flüssigkeit  angefüllt;  ihre  Wandungen  waren  er- 
weicht.   Im  kleinen  Gehirn,  auf  der  untern  Fläche  seiner  Hemi- 
sphären, fanden  sich  vier  Tuberkel,  zwei  auf  jeder  Seite.  Die 
grösseren,  von  dem  Volumen  einer  kleinen  Wallnuss  und  rund- 
licher Form,  hatten  im  zweibäuchigen  Lappen  ihren  Sitz,  einer  im 
rechten,  der  andre  im  linken;  sie  lagen  auf  der  Aussenlläche  in 
einer  Aushöhlung  so  locker,  dass  sie  beim  blossen  Druck  auf  die 
Umgebung  herausfielen,  und  waren  von  harter  Consistenz  und  gel- 
ber Farbe.    Die  kleineren,  von  der  Grösse  einer  Bohne,  sassen 
tiefer,  in  der  innersten  Abtheilung  des  hintern  untern  Lappens  und 
hingen  fester  mit  den  umgebenden  Hirnschichten  zusammen.  — 
Die  Leber  war  von  bedeutender  Grösse,  so  dass  sie  fast  beide 
Hypochondrien  ausfüllte,  und  von  blasser  Farbe.    Die  Mesenterial- 
drüsen waren  sehr  angeschwollen  und  der  Sitz  von  Tuberkelab- 
lagerung, die  an  vielen  Stellen  in  Erweichung  übergegangen  war. 

2)  Albert  S.,  fünfjährig,  in  körperlicher  und  intellectueller 
Ausbildung  für  sein  Alter  zurückgeblieben,  unfähig  zusammenhän- 
gend und  geläufig  zu  sprechen,  abgemagert,  mit  aufgetriebnem 
Unterleibe,  klagte  seit  länger  als  einem  Jahre  über  Schmerzen  im 
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Kopfe,  hauptsächlich  der  Stirngegend.  Nach  ärztlicher  Hülfe  sah 
sich  die  Mutter,  eine  arme  Wittvve,  die  bei  dem  Erwerb  ihres 
Unterhalts  ausser  dem  Hause  die  Pflege  des  Knaben  vernachläs- 
sigte, nicht  eher  um,  als  bis  Retäubung  und  Schlummersucht  hin- 
zutraten. So  fand  ich  bei  meinem  ersten  Resuche  (6.  Juli  1832) 
das  Rild  eines  hoffnungslosen  Hydrocephalus  acutus,  dessen  sym- 
ptomatischen Charakter  die,  obschon  so  dürftige,  anamnestische 
Auskunft  dennoch  deutlich  herausstellte.  Zwei  Tage  darauf  erfolgte 
der  Tod,  unter -Hinzutritt  starker  Convulsionen.  —  Leichenbe- 
fund. Die  Gefässe  der  Pia  mater  und  der  Medullarsubstanz  waren 
beträchtlich  injicirt.  Die  Arachnoidea  war  längs  der  Sichel  auf 
beiden  Seiten  mit  plastischen  Exsudaten  bedeckt.  Die  Hirnhöhlen 
waren  mit  einer  hellen,  serösen  Flüssigkeit  strotzend  angefüllt.  Die 
durchsichtige  Scheidewand,  das  Gewölbe  und  die  Wände  der  Ven- 
trikel hatten  eine  sehr  weiche  Consistenz  und  zergingen  bei  dem 
Fingerdruck  in  eine  breiartige  Masse.  In  dem  obern  hintern  Lap- 
pen (lobus  semilunaris)  der  rechten  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns 
fand  sich,  einige  Linien  vom  hintern  Rande  entfernt,  ein  Tuberkel 
von  der  Grösse  eines  Kirschkerns,  von  gelblicher  Farbe  und  harter 
Consistenz,  welcher  etwas  über  dem  Gehirne  hervorragte  uud  sich 
ohne  Mühe  herauslösen  liess;  die  Stelle,  wo  er  gesessen,  war  durch 
eine  kleine  Grube  bezeichnet.  Im  Marklager  derselben  Hemisphäre 
sass  in  der  Nähe  des  Corpus  rhomboideum  noch  ein  Tuberkel,  von 
der  Grösse  einer  Erbse.  —  Die  Mesenterialdrüsen  waren  sehr  ver- 
grössert  und  mit  Tuberkelmasse  angefüllt. 

3)  Wilhelm  E.,  5  Jahre  alt,  war  seinen  Eltern  seit  längrer 
Zeit  durch  eine  Veränderung  seines  Charakters,  durch  ein  träume- 
risches Wesen,  wie  sie  sich  ausdrückten,  aufgefallen:  er  hatte  das 
Ansehen  eines  Renommenen,  Halbtrunknen,  und  einen  schwanken- 
den Gang.  Eine  seit  der  Geburt  andauernde  Nasenblenorrhoe  hatte 
vor  einem  halben  Jahre  aufgehört:  seitdem  klagte  der  Knabe  sehr 
oft  über  heftige,  reissende  Schmerzen  im  rechten  Ohre.  Am 
31.  Mai  1830  ward  ich  zu  ihm  gerufen.    Es  hatte  sich  Erbrechen, 
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besonders  bei  aufrechter  Stellung  des  Kopfes  eingefunden,  Ver- 
stopfung, Betäubung,  starkes  Fieber.  Der  Bauch  sank  dergestalt 
ein,  dass  zwischen  den  hervorstehenden  Rippen  und  Darmbeinen 
eine  tiefe  Grube  sich  bildete.  Der  Puls  wurde  langsam,  der  Athcm 
ungleich,  grunzend,  die  Pupillen  erweiterten  sich  und  wurden  un- 
beweglich, die  Augäpfel  starr,  die  Conjunctiva  röthete  sich,  das 
Sehvermögen  erlosch.  Die  kräftigste  Behandlung  zeigte  sich  un- 
wirksam und  am  7.  Juni  erfolgte  unter  heftigen  Convulsionen  der 
Tod.  —  Leichenbefund.  Nach  Abnahme  des  Schädeldaches 
stieg  das  Gehirn,  wie  ein  vom  Drucke  befreiter  elastischer  Körper 
in  die  Höhe,  und  Hess  sich  nicht  wieder  in  die  Tür  seinen  Umfang 
zu  enge  Knochenhülle  einpassen:  die  Dura  mater  war  über  den 
an  einander  gepressten  Windungen  straff  ausgespannt.  Die 
Arachnoiclea  war  trübe,  in  der  Scheitelgegend  mit  der  Pia  mater 
verwachsen,  und  mit  kleinen  Exsudaten,  vom  Ansehen  des  Soors 
(muguet),  bedeckt.  Die  Consistenz  der  mit  Blut  überfüllten  Mark- 
substanz in  den  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  war  sehr  fest. 
Die  Hirnhöhlen  waren  von  einer  Menge  gelblicher  seröser  Flüssig- 
keit ausgedehnt,  ihre  Wände  und  der  Fornix  erweicht.  Auf  der 
Basis  des  Gehirns  bedeckte  ein  beträchtliches  serös -albuminöses 
Exudat  das  Chiasma  opticum.  Im  Marklager  der  rechten  Hemi- 
sphäre des  kleinen  Gehirns  hatte  ein  Tuberkel,  von  dem  Volu- 
men einer  kleinen  Kirsche,  von  gelber  Farbe  und  hartem  Gefüge 
seinen  Sitz,  welcher,  nachdem  er  leicht  herausgelöset  worden,  eine 
Aushöhlung  in  der  Marksubstanz  zurückliess.  Aus  dem  Wirbel- 
kanal regurgitirte,  zumal  beim  Drucke  auf  die  Rippen,  eine  grosse 
Menge  heller,  seröser  Flüssigkeit. 

Hydalidöse  Geschwulst. 

Im  J.  1821  machte  ich  die  Section  eines  von  Formey  be- 
handelten fünfzehnjährigen  Mädchens,  welches  seit  einem  Jahre 
menslruirt,  bei  dem  jedesmaligen  Eintritte  der  Menses  von  Convul- 
sionen befallen  wurde,  beständig  über  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite  des  Kopfes  klagte,  und  unter  hydrocephalischen  Zufällen 
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starb.  —  Die  Arachnoidea  erschien  trübe  und  verdickt.  Die  Win- 
dungen des  grossen  Gehirns  waren  bedeutend  abgeflacht.  Die 
Ventrikel  ausserordentlich  ausgedehnt,  besonders  der  rechte,  und 
ein  jeder  ungefähr  mit  4  Unzen  einer  molkenfarbnen  Flüssigkeit 
angefüllt.  In  der  rechten  Seitenhöhle  fand  sich  eine  Geschwulst 
yon  der  Grösse  eines  Taubeneies,  welche  vom  Adergeflechte  aus- 
ging, und  aus  einer  hydatidösen,  mit  angeschwollnen  Gefässen 
durchwehten  Masse  bestand.  Auf  dem  Boden  des  hintern  Horns 
desselben  Ventrikels  wurde  eine  Erosion  der  Hirnsubstanz  gefunden. 

2)  Ein  sechsjähriges  Mädchen  klagte   fast  beständig  über 
Kopfschmerz,  stützte  gewöhnlich  die  Stirn  mit  der  Hand,  und 
lehnte  auch  im  Schlafe  den  Kopf  am  Rande  der  Bettstelle  an. 
Sie  verlor  ihren  Frohsinn,  wurde  träge  und  apathisch.  Vierzehn 
Tage  vor  ihrem  Tode  stellte  sich  eine  acute  Hirnaffection  ein, 
Erbrechen,  Steigerung  des  Schmerzes,  Amaurose  des  linken  Auges,' 
.Sopor,  Convulsionen.  —  Nach  Abnahme  des  Schädelgewölbes  und 
der  harten  Hirnhaut  zeigte  sich  die  Arachnoidea  längs  der  Sichel 
mit  einer  Menge  kleiner  Granulationen  bedeckt.    Die  rechte  Sei- 
tenhöhle strotzte  von  heller  seröser  Flüssigkeit,  die  linke  war  fast 
leer.   Auf  der  vordem  Hälfte  des  linken  Sehnervenhügels  la-  ein 
weisser  Körper,  von  der  Grösse  einer  Bohne  und  membranöser 
Structur.    Bei  näherer  Untersuchung  gab  er  sich  als  eine  zusam- 
mengefallne  abgestorbne  Hydatide  zu  erkennen,  deren  innere  Fläche 
mit  einer  Menge  kleiner  Granulationen,  von  der  Grösse  und  dem 
Ansehen  der  Sandkörner,  bedeckt  war  [Echinococcus  homi- 
nis: „Vesica  externa,  simplex  vel  duplex,  cujus  superficies  in- 
ternae  msident  enlozoa  plurima,  arenulam  mentientia,  quorum 
corpus  obovatum;  caput  uncinorum  corona  et  osculis  suctoi 
mructum«    Rudolph!,  Entozoorum  Synopsis,  p.  183) 


ms 


Bei  einem  Vergleiche  mit  Beobachtungen  Andrer  in  Nasse' 
lehrreicher  und  kritischer  Zusammenstellung  ergiebt  sich,  dass  der' 
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Kopfschmerz  als  diejenige  Krankheitserscheinung  betrachtet  werden 
muss,  die  bei  Geschwülsten  im  Gehirne  von  allen  die  beständigste 
ist  (Ueber  Geschwülste  im  Gehirn,  als  Anhang  zur  Uebers. 
von  Abercrombie  über  die  Krankh.  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks. Bonn  1821.  S.  66).  Auch  aus  Andral's  Sammlung  von 
Beobachtungen  geht  hervor,  dass  unter  36  Fällen  von  Geschwülsten 
im  kleinen  Gehirn  bei  26  Schmerz  im  Kopfe  vorhanden  war 
(Clinique  medicale.  Sieme  edit.  T.  V.  p.  729).  Endlich  geben 
Abercrombie's  Beobachtungen  von  Hirngeschwülsten,  die  haupt- 
sächlich von  Schmerz  begleitet  waren,  11  an  der  Zahl,  9  von 
tuberculösen,  2  von  albuminösen  Geschwülsten,  das  Resultat,  dass 
nur  von  dreien  der  Sitz  im  grossen  Gehirn  sich  fand,  von  dreien 
im  grossen  und  kleinen  Gehirne,  von  5  in  letzterem  allein.  Sie  be- 
trafen meistens  das  kindliche  Alter,  womit  auch  meine  Erfahrung 
übereinstimmt,  und  waren  öfters,  wie  die  von  mir  beobachte- 
ten Fälle,  mit  Tuberculosis  in  den  Bauch-  und  Brustorganen 
complicirt. 

Zu  den  Geschwülsten  in  der  Schädelhöhle,  welche  meisten- 
theils  von  Schmerz  begleitet  sind,  gehören  auch  die  aneurys- 
ma tischen,  sowohl  im  Gebiete  der  Vertebralarterien  als  Caro- 
tiden.  Der  Schmerz  selbst  ist  gewöhnlich  pulsirender  Art.  (Vgl. 
eine  Zusammenstellung  der  bisher  beobachteten  Fälle  in  Stumpf 
disserl.  de  aneurysmalibus  arteriarum  cerebri.  Berolini  1836. 
p.  11  —  18.) 


In  den  bisher  bekannt  gewordnen  Fällen  von  Hirn  krebs 
(S.  Andral's  vergleichende  Zusammenstellung  von  43  Fällen  in 
der  Clinique  medic.  T.  V.  p.  639)  war  Schmerz  ein  sehr  häufiger 
Begleiter,  nicht  bloss  bei  dem  Sitze  der  Krankheit  im  Cerebellum, 
auch  im  grossen  Gehirne,  wo  die  Mehrzahl  gefunden  wurde. 
Oefters  mit  dem  eigenthümlichen  Gepräge  carcinomatöser  Schmer- 
zen, zuweilen  auch  neuralgischer  Art,  von  einem  Punkte  nach  an- 
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dem  Stellen  ausstrahlend,  verbindet  er  sich  mit  ähnlichen  Schmer- 
zen am  Rumpfe  und  in  den  Gliedern, 

Unter  den  Veränderungen  der  Hirnsubstanz  selbst  sind  Er- 
weichung und  Abscessbildung  am  häufigsten  und  beständig- 
sten von  Schmerz  begleitet. 

In  Betreff  der  Hirnerweichung  stimmen  die  zuverlässigen 
Beobachter  überein,  Lallemand,  Rostan,  Andral,  Fuchs. 
Der  Schmerz  geht  entweder  dem  Ausbruche  der  Krankheit  längre 
Zeit  vorher  oder  beginnt  mit  dem  ersten  Stadium  und  dauert  im 
zweiten  noch  fort.    In  einem  von  mir  bei  einer  28jährigen  Frau 
beobachteten  Falle,  wo  in  beiden  Hemisphären  des  grossen  Ge- 
hirns Erweichungen  gefunden  wurden,  ging  ein  heftiger  drücken- 
der Hirnschmerz   dem  Ausbruche   der  Krankheit  sieben  Jahre 
voran,   weleher  in  unbestimmten  Zwischenräumen  wiederkehrte, 
Tage,  selbst  Wochen  lang  anhielt,  durch  die  Kälte  sich  minderte, 
in  heisser  Jahreszeit  aber  unerträglich  ward,  so  dass  die  Kranke 
oft  nur  durch  Verweilen  in  einem  kühlen  Keller  sich  Erleichterung 
verschaffen  konnte.    Auch  nach  Eintritt  der  Benommenheit  pflegen 
die  Kranken  auf  öftere  laute  Anfrage  nach  dem  Schmerze  die  Hand 
langsam  nach  der  der  gelähmten  Seite  entgegengesetzten  Hälfte  des 
Kopfes  zu  führen,  ein  von  Rostan  für  pathognomonisch  gehaltner 
Zug  der  Krankheit  {Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau. 
2de  edit.  Paris  1823.  p.  243).    Nur  bei  grosser  Indolenz  im  Grei- 
sesalter oder  bei  zunehmender  Betäubung  fehlen  die  spontanen  Kla- 
gen über  Schmerz  im  Kopfe. 

Auch  in  jener  interessanten  Form  von  Erweichung  der  Cen- 
traltheile  des  Gehirns  (des  corpus  callosum,  sept.  lucid.,  fornix, 
der  Ventrikel-Wandungen),  wie  sie  Abercrombie  nannte,  durch 
dessen  treffliche  Untersuchungen  man  zuerst  darauf  aufmerksam 
wurde,  ist  der  Hirnschmerz  ein  fast  beständiger  Begleiter.  Unter 
16  m.tgetheilten  Fällen  wird  er  nur  bei  einem  vermisst  (Patholog 
and  pmct.  researches  on  diseases  of  (he  brain  and  (he  spinal 
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cord.  3(Z  edit.  Edinburgh  183G  p.  127 — 139).  Am  intensivsten 
habe  ich  ihn  in  folgendem  Falle  beobachtet: 

Ein  Tjähriges  Madchen  erkrankte  am  27.  Mai  1835  an  Kopf- 
schmerzen, Erbrechen,  Durchfall,  Fieberbewegungen.  In  den  fol- 
genden Tagen  sprach  sich  eine  Hirnaffection  deutlich  aus.  Vor 
allem  Andern  klagte  die  kleine  Kranke  anhaltend  über  einen  in 
der  Tiefe  des  Kopfes  befindlichen  Schmerz  von  ausserordentlicher 
Heftigkeit,  welcher  es  ihr  unmöglich  machte,  die  sitzende  Stellung 
im  Bette  auch  nur  auf  ein  paar  Minuten  auszuhalten.  Kein  Mittel, 
weder  örtliche  Blutentleerung,  noch  Kälte,  war  im  Stande,  diesen 
Schmerz  zu  lindern.  Dazu  gesellte  sich  Erbrechen,  Empfindlich- 
keit der  Augen  gegen  das  Licht,  Röthung  der  Conjunctiva,  De- 
lirien, Flockenlesen,  beträchtliches  Einsinken  der  Bauchdecken,  So- 
por,  Convulsionen,  Tod  am  18.  Tage  der  Krankheit.  —  Bei  der 
Section  fand  ich  die  Hirnsubstanz  mit  Blut  sehr  überladen.  Das 
Septum  lucidum,  der  Fornix  und  die  Wände  der  Lateralventrikel 
waren  zu  einer  formlosen  und  so  weichen  Masse  zergangen,  dass 
sie  sich  wie  Brei  mit  dem  Finger  wegschieben  Hessen.  Alle  übri- 
gen Theile  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  hatten  ihre  normale 
Consistenz. 

Verhärtung  der  Hirnsubstanz,  welche  bei  weitem  selt- 
ner vorkommt  als  Erweichung,  hat  sich  als  Anlass  anhaltenden 
Schmerzes  in  folgendem  Beispiele  mir  dargeboten: 

Ein  sechsjähriges  Mädchen  war  vor  drei  Jahren  von  einer 
Treppe  heruntergefallen  und  klagte  seitdem  fast  beständig  über 
Schmerzen  in  der  Stirn,  welche  zuweilen  einen  solchen  Grad  von 
Heftigkeit  erreichten,  dass  es  laut  aufschrie.  Auch  fand  sich  Schie- 
len des  rechten  Auges  ein ,  und  seit  einem  halben  Jahre  ein  Aus- 
fluss  gelben  Eiters  aus  dem  rechten  Ohre,  ohne  allen  Einfluss  auf 
den  Schmerz.  Das  Kind  war  wohl  genährt,  hatte  eine  gesunde 
Gesichtsfarbe,  dem  Alter  angemessene  Muskelkraft,  guten  Appetit 
und  regelmässigen  Stuhlgang.  Als  die  Mutter  am  8.  November 
1823  mit  diesem  Kinde  zu  mir  kam,  erzählte  sie  mir  nebst  den 
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eben  erwähnten  Umständen,  dass  es  seit  einigen  Tagen  sich  un- 
wohl befinde,  alles  Genossne  wieder  ausbreche,  verstopft  sei  und 
öfters  aufsteigende  Hitze,  Rothe  des  Gesichts  und  Anwandlung  von 
Schwindel  bekomme.    Die  Pupillen  waren  erweitert  und  träge,  der 
Ohrfluss  dauerte  ungestört  fort.    Am  andern  Morgen  fand  ich  den 
Puls  frequent,  das  Gesicht  sehr  roth  und  aufgetrieben,  das  Auge 
starr;  Erbrechen  fand  häufig  statt  und  Verstopfung  dauerte  fort. 
Blutegel,  kalte  Umschläge  des  Kopfes,  Abführungsmittel  bewirkten 
keine  Veränderung.    Es  trat  Sopor  ein,  der  nur  durch  starkes 
Anrufen  und  Rütteln  momentan  unterbrochen  wurde,  öfters  lautes 
Aufschreien,  am  18.  November  äusserst  frequenter  Puls,  Convul- 
sionen  beider  Körperhälften,  am  19.  ruhiges  Verscheiden.  Die 
Otorrhöe  hatte  bis  zum  Tode  ihren  Fortgang.  —  Leichenbe- 
fund.   Auf  der  linken  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns,  ungefähr 
in  der  Mitte,  fand  sich  in  der  Dura  mater  ein  Knochenconcrement 
von  unregelmässiger  Form  und  ungefähr  |  Zoll  im  Durchmesser. 
Die  Arachnoidea  und  Pia  mater  waren  längs  der  Sichel  und  an 
mehreren  andern  Stellen  mit  der  harten  Hirnhaut  verwachsen. 
Die  Arachnoidea  war  in  ihrem  ganzen  Umfange  getrübt,  von  opal- 
farbnem  Ansehen.    Das  Gehirn   selbst  erschien  ausserordentlich 
voluminös,  so  dass  es  nach  der  Herausnahme  aus  dem  Schädel 
dem  eines  Erwachsnen  fast  gleich  kam.    Die  Consistenz  war  sehr 
fest.    Das  Dach  der  Ventrikel  war  gewölbt,  und  Hess  deutlich 
FIuctuat.on  fühlen.    Nach  einem  Einstiche  flössen  4  Unzen  *elb 
hoher  seröser  Flüssigkeit  aus  dem  sehr  erweiterten  linken  Ventrikel 
D.e  durchsichtige  Scheidewand  war  von  breiweicher  Consistenz  und 
in  der  Mitte  durchrissen.    Am  innern  Rande  beider  hintern  Lappen 
des  grossen  Gehirns  fand  ich  die  Substanz  im  Umfange  eines  hal- 
ben Zolles  verhärtet  und  von  wachsgelber  Farbe.    Der  hintre  Rand 
be.der  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  war  auf's  Festeste  mit 
der  Dura  mater  verwachsen,  so  dass  die  Trennung  mit  dem  Mes- 
ser geschehen  musste.    In  der  Breite  eines  viertel  Zolles  war  das 
Werne  Gehirn  auf  beiden  Seiten  an  dieser  Stelle  in  eine  harte 
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Masse  degenerirt,  deren  Durchschnittsfläche  ein  gezacktes  Ansehen, 
und  von  der  Beimischung  der  gelben  Hirnsubstanz  eine  gelblich- 
braune Farbe  hatte.  Uer  übrige  Theil  des  Cerebellum  war  von 
äusserst  weicher  Consistenz  und  durch  scharfe  Gränzen  geschie- 
den. Die  Oberfläche  beider  Felsenbeine  hatte  eine  normale  Be- 
schaffenheit. 

Unter  allen  Krankheiten  des  Gehirns  ist  es  die  Abscessbil- 
dung,  sowohl  im  grossen  als  im  kleinen  Gehirn,  welche  am  häu- 
figsten und  beständigsten  von  Schmerz  begleitet  wird.  In  Lalle- 
mand's  Recherches  anatomico-pathologiques  sur  i'encephale  et  ses 
dependances  T.  I.  u.  II.  sind  19  Fälle  von  Abscessen  mitgetheilt, 
unter  denen  der  Hirnschmerz  bei  14  ausdrücklich  erwähnt  wird, 
und  in  Abercrombie's  Beobachtungen  war  er  stets  vorhanden. 
Von  eigenthümlicher  pulsirender  Art  habe  ich  ihn  einmal  zu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt. 

Im  September  1822  kam  ein  22jähriger  Schieferdecker  zu 
mir,  welcher  nach  einem  14  Tage  zuvor  gethanen  Fall  von  einem 
hohen  Gerüste,  wobei  er  mit  den  Füssen  aufstiess,  über  Mattheit, 
Frösteln  und  reissende  Schmerzen  in  den  Beinen  klagte.  Jeglicher 
Pflege  entbehrend  wurde  er  in  das  Chariten-Krankenhaus  aufgenom- 
men. Hier  ward  er  beim  Aussteigen  aus  dem  Bade  plötzlich  von 
vollständiger  Lähmung  des  linken  Arms  und  Beines  befallen.  Be- 
wusstsein,  Sprache  und  Gesichtszüge  waren  ungestört.  Nur  das 
rechte  Auge  schielte,  und  im  Grunde  der  Augenhöhle  dieser  Seite 
klagte  der  Kranke  über  einen  heftigen  bohrenden  Schmerz,  der 
sich  nach  Anwendung  allgemeiner  und  örtlicher  Blutentleerungen 
zugleich  mit  dem  Strabismus  wieder  verlor.  Dahingegen  dauerte 
ein  von  diesem  Tage  an  sich  einfindender  Schmerz  in  der  Schei- 
telgegend mit  vermehrter  Intensität  fort,  welchen  der  Kranke  mit 
dem  Gefühle  verglich,  als  ob  ein  Vogel  sein  Gehirn  auspicke. 
Einige  Zeit  vor  dem  Tode,  der  in  der  vierten  Woche  nach  dem 
Falle  erfolgte,  kehrte  die  Sensibilität  in  den  gelähmten  Gliedern 
zurück.  —  Leichenbefund  der  Schädelhöhle.    Die  Arach- 
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noidea  war  von  opaler  Farbe:  zwischen  ihr  und  der  Pia  mater 
befand  sich  ein  serös-sulziges  Extravasat.  Die  Consistenz  des  Gehirns 
war  in  der  linken  Hemisphäre  fester  als  in  der  rechten.  Die  Mark- 
substanz hatte  ein  röthlich-  gesprenkeltes  Ansehen.  Beide  Seiten- 
höhlen enthielten  eine  seröse  gelbliche  Flüssigkeit;  die  rechte  in 
stärkerer  Quantität  als  die  linke.  Im  gestreiften  Körper  der  rech- 
ten Seite  fand  ich  an  der  Gränze  des  Sehnervenhügels  eine  mit 
gelbem,  dünnem  Eiter  angefüllte  Höhle,  deren  Wände  mit  einer 
netzförmigen,  mit  einigen  kleinen  Gefässen  durchzognen  Membran 
bekleidet  waren,  die  sich  beim  Aufgiessen  eines  dünnen  Wasser- 
strahles deutlich  darstellte. 

In  den  mit  Desorganisation,  meistens  Tuberculosis,  des  Felsen- 
beins verbundnen  Otorrhöen  hat  der  zum  Ohrenschmerze  hinzutre- 
tende Kopfschmerz  eine  sehr  wichtige  Bedeutung,  indem  er  die  sich 
ausbildende  Hirnaffection  offenbart.  In  den  von  mir  verglichnen 
Fällen,  12  an  der  Zahl,  waren  es  Eiterung  und  Abscesse  des 
grossen  oder  kleinen  Gehirns  in  der  Nähe  des  kranken  Knochens 
mit  andauerndem  intensiven  Schmerze  in  der  leidenden  Seite  des 
Kopfes,  wobei  die  Otalgie  mehrentheils  aufgehört  hatte  (Vgl. 
Lallemand  Recherches  etc.  T.  11.  p.  80-172  und  Abercrom- 
bie  l.  c.  p,  31—39). 

Zu  Hämorrhagien  des  Gehirns  gesellt  sich  der  Schmerz 
we.t  seltner  als  zu  andern  Krankheiten  dieses  Organs.  In  diesen 
Fällen,  die  eine  Parallele  zur  Erscheinung  des  Schmerzes  bei  Rup- 
turen von  Brust-  oder  Bauchorganen  darbieten,  schreit  der  Kranke 
jahlmgs  auf,  hat  das  deutliche  Gefühl  eines  Risses  im  Gehirne,  wird 
Mass,  bekommt  Erbrechen,  der  Puls  wird  klein,  unterdrückt.  Es 
stellt  sich  nach  einem  kürzern  oder  längern  Intervall  Benommen- 
heit, Sopor,  Lähmung  ein,  die  Krankheit  nimmt  dann  ihren  ge- 
wöhnlichen Lauf  und  endet  fast  immer  tödtlich.  Cheyne  (Cases 
of  apoplexrj  and  lelhargy  with  observations  upon  the  comalose 
diseases.  London  1812,  p.  HO)  beschreibt  einen  solchen  Fall  von 
emem  33jährigen  Seeofficier,  der  beim  Frühstück  von  Uebelkeit 
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Erbrechen  und  einem  so  gewaltigen  Kopfschmerze  befallen  wurde, 
dass  er  sagte,  er  fühle,  wie  die  eine  Hälfte  des  Gehirns  von  der 
andern  sich  losreisse,  und  sein  Ende  nahe  sei.  Dabei  rieb  er  die 
erstarrenden  Hände,  klagte  fortwährend  über  den  Ungeheuern 
Schmerz,  bekam  gegen  Mittag  einen  Schüttelfrost,  wurde  Abends 
soporös  und  starb  um  Mitternacht.  Bei  der  Section  fand  man 
beide  Hemisphären  durch  ein  enormes  Blutextravasat  von  einander 
gerissen,  welches  das  Corpus  callosura  zerstört  hatte,  und  bis  zur 
Basis  gedrungen  war.  —  Mehrere  erläuternde  Beispiele  sind  yon 
Abercrombie  (/.  c.  p.  218  etc.)  mitgetheilt  worden.  Auch  con- 
secutiv  kann  sich  der  Schmerz  im  Kopfe  bei  Hämorrhagien  des 
Gehirns  einfinden,  wenn  ein  entzündlicher  Vorgang  in  der  Nähe 
des  Blutextravasats  sich  ausbildet.  Charakteristisch  ist  alsdann  die 
Gleichzeitigkeit  schmerzhafter  Empfindungen  und  Contractionen  in 
den  gelähmten,  zuvor  schlaffen  Muskeln. 

Endlich  zeigt  sich  der  Hirnschmerz  als  einer  der  häufigsten 
Begleiter  bei  Meningitis  und  bildet  die  Hauptklage  der  Kran- 
ken, so  lange  sie  noch  ihr  Bewusstsein  haben  oder  wieder  er- 
langen. 

Die  hier  erwähnten  Hirnkrankheiten  können  bei  ihrer  so  häu- 
figen Beschränkung  auf  einzelne  Bezirke  und  Stellen  dieses  Organs 
dazu  dienen,  den  für  die  Diagnose  wichtigen  Umstand  zu  erörtern, 
ob  der  Sitz  des  Schmerzes  dem  Sitze  der  Krankheit 
entspricht?  Im  Allgemeinen  lässt  sich  diese  Frage  verneinen. 
Circumscripte  Veränderungen  bedingen  nicht  selten  Schmerz  im 
ganzen  Kopfe  oder  in  einer  Hälfte,  Desorganisationen  des  kleinen 
Gehirns  markiren  sich  oft  durch  Schmerz  in  der  Stirn,  bei  man- 
chen Kranken  wechselt  selbst  die  Stelle  des  Schmerzes,  und  einige 
fühlen  ihn  stets  in  dem  Theile  des  Kopfes,  welcher  am  niedrig- 
sten liegt. 

Eben  so  wenig  lässt  sich  aus  der  Eigenthümlichkeit  des 
Schmerzes  auf  die  besondre  Beschaffenheit  der  organischen  Ver- 
änderung schliessen,  die  seltnen  Fälle  von  Empfindung  einer  Rup- 
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tur  ausgenommen.    Das  Gefühl  von  Klopfen",  Sieden,  Fliessen  etc., 
auch  wenn  es  sich  beim  Bücken  und  Schütteln  des  Kopfes  ver- 
mehrt, kommt  eben  sowohl  bei  festsitzenden  harten  Geschwülsten 
vor,  als  bei  Ansammlungen  von  Eiter  und  andern  Flüssigkeiten. 
Die  Empfindung  eines  den  Kopf  sprengenden  Druckes  begleitet 
Krankheiten   von  geringem   Umfang,   während   Geschwülste  von 
grossem  Volumen  keine  ihrer  Räumlichkeit  entsprechenden  Sensa- 
tionen erregen.    Auch  giebt  die  Topik  der  Krankheit  keinen  ge- 
nügenden Aufschluss  über  Intensität  und  Modifikationen  des  Schmer- 
zes.   Ist  auch  nicht  zu  leugnen,  dass  Krankheiten  des  kleinen 
Gehirns  und  in  der  Nähe  der  Varolsbrücke  sehr  oft  mit  Schmerz- 
haftigkeit  verbunden  sind,  so  dürfen  wir  die  Nachbarschaft  des 
mächtigsten  sensibeln  Nerven,  des  Quintus,  nicht  ausser  Acht  las- 
sen, so  wenig  wie  andrerseits  die  überwiegende  Zahl  von  Krank- 
heiten  des  grossen  Gehirns,   welche  von  Schmerzempfindung 
begleitet  werden.    Wie  lässt  sich  dieses  nun  mit  den  Ergebnissen 
der  experimentellen  Physiologie  vereinigen?    Durch  die  einst  ge- 
läufige Annahme  wahrlich  nicht,  dass  unempfindliche  Organe  im 
Zustande  der  Reizung  und  Entzündung  sensibel  werden:  ein  aus 
einer  Schädelwunde  hervorgedrungnes  Stück  Hirnsubstanz,  dem 
Reize  der  Luft  ausgesetzt,  von  Entzündung  befallen  und  dennoch 
schmerzlos,  ist  wohl  ein  handgreiflicher  Gegenbeweis.    Besser  er- 
läutert die  Analogie  der  Wirkungen  des  Druckes  auf  das  Gehirn. 
Beide  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  können  an  einem  leben- 
den Thiere  exstirpirt  werden,  ohne  Lähmung  zur  Folge  zu  haben; 
dagegen  die  Injection  von  ein  paar  Drachmen  Flüssigkeit  in  die 
Schädelhöhle  Hemiplegie  der  entgegengesetzten  Seite  hervorbringt. 
Der  Grund  hiervon  ist  die  Gleichmässigkeit  des  Druckes,  auch  auf 
die  entfernt  gelegnen  motorischen  Nervengebilde.    Aehnlich  wirken 
nun  reizende  Anlässe  auf  die  Stätten  der  Sensibilität,  an  welcher 
fernen  Stelle  der  gleichsam  solidarisch  für  einander  einstehenden 
Partien  des  Gehirns  sie  auch  ihren  Sitz  haben  mögen,  und  grade 
der  Orgasmus  des  lebenden  Gehirns,  dieses  von  unnachgiebigen 
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Wandungen  eingeschlossnen  Organs,  mag,  wie  die  chirurgischen 
Beobachtungen  der  penetrirenden  Kopfwunden  andeuten,  dazu  bei- 
tragen, die  Propagation  des  Reizes  zu  fördern,  was  auch  durch 
die  zuvor  erwähnten  Wirkungen  angehaltner  Respiration  bestä- 
tigt wird. 

Ueberhaupt  muss  auf  die  begleitenden  Umstände  bei  organi- 
schen Hirnkrankheiten  mehr  Rücksicht  genommen  werden,  als  es 
gewöhnlich  geschieht.  Man  ist  nur  zu  sehr  an  eine  einseitige 
Auffassung  gewöhnt,  und  auch  bei  Sectionen  pflegt  man,  sobald 
ein  so  wichtiger,  in  die  Augen  springender  Befund,  wie  eine  Ge- 
schwulst im  Gehirne,  sich  darbietet,  die  genaue  Untersuchung  der 
übrigen  Theile  des  Organs  zu  vernachlässigen.  Hierauf  kommt 
es  jedoch  oft  am  meisten  an,  nicht  nur  um  den  Hinzutritt  neuer 
Zufälle  zu  deuten,  sondern  auch  die  Verdunklung  oder  den  Rück- 
tritt der  vorhandnen  Erscheinungen.  So  wird  der  Hirnschmerz 
bei  Geschwülsten  etc.  verdrängt  durch  Ansammlung  seröser  Flüs- 
sigkeiten in  den  Höhlen  und  zwischen  den  Membranen,  gesteigert 
durch  Entzündung  und  Erweichung  im  Umkreise  der  Geschwulst. 
Auf  analoge  Weise  wirken  intercurrente  Zustände  des  Organismus. 
Acute,  exanthematische  Krankheiten  wecken  oder  vermehren  nicht 
selten  den  Hirnschmerz:  vor  den  Katamenien  nimmt  er  zu,  nach 
denselben  ab,  so  wie  überhaupt  Blutentleerungen  zu  erleichtern 
pflegen. 

Ein  anderer  allgemeinerer  Grund  der  Nachlässe  des  Hirn- 
schmerzes, trotz  der  Andauer  seiner  Ursache,  ist  die  Erschöpfung 
der  Reizbarkeit  durch  die  Reizung  selbst,  und  darauf  beruht  der 
remittirende  Typus  des  Schmerzes  bei  organischen  Krankheiten  des 
Gehirns.  Selbst  regelmässige  Periodicität  ist  in  seltneren  Fällen 
beobachtet  worden  (Abercrombie  l  c.  p.  166.  173). 

Stellt  sich  aus  den  Ergebnissen  dieser  Untersuchung  heraus, 
dass  die  Diagnose  der  Species  der  von  Schmerz  begleiteten  Hirn- 
krankheiten auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst,  und  nur  von  dem 
mit  dem  Gange  der  Krankheit  Verlrauten  approximativ  gestellt 
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werden  kann,  so  darf  überhaupt  die  Leichtigkeit  der  Unterschei- 
dung dieses  Schmerzes  von  andern  schmerzhaften  Empfindungen 
im  Kopfe  nicht  überschätzt  werden,  wovon  die  Frequenz  des  Irr- 
thums ein  warnendes  Zeugniss  ist.    Zur  Verhütung  einer  Ver- 
wechslung mit  Neuralgia  hemicranica  und  mit  dem  Kopfschmerze 
als  Mitempfindung  diene  die  Combination,  die  Proportion  und  die 
Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen.    Die  gleichzeitige  Affection 
der  motorischen  und  intellectuellen  Sphäre,  wie  flüchtig  sie  auch 
im  Anfange  der  Krankheit  sein  mag,  ist  von  grosser  Wichtigkeit. 
Schon  ein  vorübergehendes  Schielen  auf  der  Höhe  des  Schmerzes 
ist  verdächtig:  ein  Gefühl  von  Erstarrung  und  Taubsein  in  einer 
Hand  oder  in  einem  ganzen  Gliede  ist  bedeutungsvoll:  kurze  An- 
wandlungen von  Bewusstlosigkeit  oder  Sopor  lassen  kaum  einen 
Zweifel  mehr.    Nach  dem  Schlafe  nimmt  der  Schmerz  gewöhnlich 
zu.    In  dem  dyspeptischen  Kopfweh  und  in  der  Migräne  kann 
zwar  der  Schmerz  einen  solchen  Grad  erreichen,  dass  er  die  übri- 
gen Tätigkeiten  des  Gehirns  nicht  zur  Ausübung  kommen  lässt: 
der  Kranke  verurtheilt  sich  selbst  zur  grössten  Ruhe,  physischer 
und  psychischer,  allein  weder  die  motorische  noch  intellectuelle 
Energie  weicht  dabei  von  der  Norm  des  Individuums  ab.  Das 
Missyerhältniss  des  Hirnschmerzes  zu  andern  Symptomen  ist  nicht 
minder  beachtungswerth.    Auf  jenen  allein  beziehen  sich  die  Kla- 
gen, und  er  lässt  sich  nicht  durch  gelegentliche  Krankheiten  andrer 
Organe  verdecken,  wie  es  so  häufig  bei  dem  hemicranischen  und 
djspepfschen  Kopfweh  der  Fall  ist.    Demnächst  ist  die  Succession 
Erscheinungen  von  Belang,  und  das  allmählige  Verschwinden 
d e Hirnschmerzes,  je  mehr  die  Lähmung  und  die  Schwäche  der 
Intelligenz  zunehmen.    Endlich  kommen  die  Intervalle  in  Betracht 
'"  welche  sich  fast  stets  Spuren  der  Krankheit  hineinziehen  (psychi- 
sche   Reizbarkeit  oder  Indolenz,  Unfähigkeit  zu  Anstrengungen, 
Verstopfung,  träge  Reaction  gegen  abführende  Mittel),  und  deren 
Djer  jeden  Augenblick,  zufällig  oder  geflissentlich,  durch  Einflüsse 
da.  Gehirn  abgekürzt  werden  kann.    Auch  andre  Umstände 
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können  noch  für  die  Diagnose  benutzt  werden.  Dahin  gehört  die 
vorangegangne  Ursache,  z.  B.  eine  äussre  Verletzung,  und  das 
Lebensalter  des  Erkrankten.  So  erweckt  der  Hirnschmerz  im 
kindlichen  Alter,  wo  andre  Arten  von  Kopfschmerz  nur  selten 
vorkommen,  die  Vermuthung  von  Tuberkeln  im  Gehirne.  Die 
Coexistenz  von  Tuberkeln  in  andern  Organen,  in  den  Lungen,  im 
Mesenterium,  und  das  Vorangehen  oder  Begleiten  von  Catarrhen 
und  Blennorhöen  der  Ohren,  der  Nase,  wird  der  Vermuthung  einen 
grösseren  Halt  geben. 

Mit  der  Annahme  einer  organischen  Hirnkrankheit  wird  ge- 
wöhnlich der  Stab  über  den  Kranken  gebrochen,  und  die  tech- 
nische Behandlung  des  Hirnschmerzes  hat  sich  keines  Fort- 
gangs zu  erfreuen.  Und  in  der  That  kommt  man  mit  dem  Re^ 
zepten-Schlendrian  hier  nicht  weiter,  dagegen  die  Beachtung  zweier 
Momente  förderlich  sein  kann. 

1)  Man  unternehme  nie  eine  Kur,  ohne  zuvor  eine  genaue 
Untersuchung  des  Kopfes  angestellt  zu  haben.  Es  ist  kaum  be- 
greiflich, dass,  während  bei  Klagen  über  Brust-  oder  Unterleibs- 
schmerzen sofort  eine  Exploration  an  Ort  und  Stelle  vorgenommen 
wird,  dem  Kopfe  allein  eine  Schonung  von  Seiten  der  Praktiker 
zu  Theil  wird  —  und  Kopfverletzungen  gehören  doch  nicht  zu  den 
Seltenheilen.  Selbst  der  Kranke  erinnert  sich  zuweilen  erst  bei 
einer  solchen  Untersuchung  eines  unlängst  staltgefundnen  Sturzes, 
Stosses  etc.  Findet  sich  eine  Narbe,  eine  Verdickung  in  den 
Hautdecken,  eine  Vertiefung  im  Knochen,  so  überzeuge  man  sich, 
nach  Wegnahme  der  Haare,  von  ihrem  Umfange,  und  säume  nicht 
mit  energischen  Mitteln,  unter  denen  ein  bis  auf  den  Knochen 
dringender  Kreuzschnitt  und  die  Application  einer  grossen  Fon- 
tanelle allen  andern  vorzuziehen  sind.  Von  dem  Erfolge  dieses 
Verfahrens  habe  ich  ein  zu  auffallendes  Beispiel  beobachtet,  um 
es  hier  unerwähnt  zu  lassen. 

Im  Jahre  1827  wurde  ich  zu  einem  24jährigen  Mädchen  ge- 
rufen, welches  ich  in  einem  beträchtlichen  Grade  von  Abmagerung, 
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stimmlos,  amblyopisch  auf  beiden  Augen  antraf.  Von  den  Ver- 
wandten erfuhr  ich,  dass  ein  seit  mehreren  Jahren  andauernder, 
vom  Hinterhaupte  nach  der  Stirn  verbreiteter  Schmerz  die  höchste 
Intensität  erreicht  hatte,  und  jede  Veränderung  der  Lage,  aus  der 
horizontalen  in  die  verticale,  von  Schwindel  und  Ohnmachtgefühl 
begleitet  wurde.  Abnahme  und.  Verlust  des  Gedächtnisses  und  der 
Sehkraft,  Menostasie,  Blödsinn  und  lähmungsartige  Schwäche  der 
untern  Extremitäten  hatten  sich  hinzugesellt,  zuletzt  Oedem  der 
Beine,  so  dass  die  bisherigen  Aerzte  der  Kranken  den  tödtlichen 
Ausgang  für  unvermeidlich  und  nahe  hielten.  Die  ätiologische 
Prüfung  gab  keine  Aufklärung  über  den  Ursprung  einer  so  ent- 
schiedenen und  vorgeschriltnen  Krankheit  des  Gehirns;  durch  die 
Exploration  des  Kopfes  ward  sie  mir  zu  Theil.  In  der  rechten 
Hälfte  des  Hinterhauptes  entdeckte  ich  eine  Knochennarbe  mit 
bedeutender  Verliefung,  von  der  Grösse  eines  halben  Zolles.  Jetzt 
erst  erinnerten  sich  die  Geschwister  eines  vor  sechs  Jahren  ge- 
schehnen  Falles  von  einer  Treppe,  und  dass  späterhin  eine  von 
einem  jüngeren  Bruder  aus  Muthwillen  geschleuderte  Kleiderbürste 
ebenfalls  den  Hinterköpf  getroffen  hatte.  Von  meinem  verewigten 
Freunde  Dieffenbach,  der  sich  von  der  Verletzung  überzeugte 
und  mit  mir  in  Betreff  der  Behandlung  übereinstimmte,  wurde  ein 
beträchtlicher  Kreuzschnitt  in  die  Hautdecken  gemacht,  welchen 
wir  zur  Eröffnung  einer  Fontanelle  von  12  Erbsen  benutzten.  Die 
ein  Viertel  Jahr  unterhaltne  Eiterung  hatte  den  glück]  ichsten  Er- 
folg. Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich,  das  Oedem  verschwand, 
der  Hirnschmerz  Hess  nach,  das  Sehvermögen  kehrte  zurück,  die 
Menses  stellten  sich  ein,  und  die  Füsse  erlangten  allmählig  ihre 
Kraft  wieder.  Das  Gedächtniss  hatte  aber  dergestalt  gelitten,  dass 
die  Kranke  von  neuem  Unterricht  im  Lesen  und  in  weiblichen 
Handarbeiten  nehmen  mussle.  Nach  einem  halben  Jahre  war  die 
Genesung  so  vollkommen,  dass  sogar  die  Bewegungen  des  Tanzes 
wieder  behaglich  waren. 

Auch  ohne  vorangegangne  Verletzung  verheisst  ein  solches 
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Verfahren  Linderung  und  selbst  Hülfe,  wofern  es  nicht  zu  spät  in 
Gebrauch  gezogen  wird. 

2)  Der  zuvor  erwähnte  Hinzutritt  eines  entzündlichen  Vor- 
gangs in  der  Nähe  der  organischen  Hirnkrankheit,  wodurch  nicht 
bloss  der  Schmerz  gesteigert  wird,  sondern  auch  schnellere  Gefahr 
erwächst,  macht  die  Anwendung  der  antiphlogistischen  Methode, 
in  zeitgemässer  Wiederholung,  erforderlich,  um  so  mehr,  da  auch 
die  stärkeren  Anfälle  des  Hirnschmerzes  von  Aufregung  des  Ge- 
fässsystems  begleitet  werden.  Allgemeine  und  örtliche  ßlutentlee- 
rungen  durch  Schröpfköpfe  und  Blutegel,  kalte  Fomentationen, 
Ableitung  auf  den  Darmkanal  beschwichtigen  den  drohenden  Sturm, 
der  oft  als  primäre  Meningitis,  zumal  bei  Rindern  gedeutet  wird, 
und  tragen  auch  zur  längeren  Erhaltung  des  Kranken  bei. 


Neuralgin  cerebral!«. 

Hemicrania,  daraus  corrurapirt  Migraine. 


Ohne  oder  mit  Vorboten,  unter  denen  Frösteln,  Gähnen, 
Heissbunger,  Anorexie,  gereizte  Stimmung  die  häufigsten  sind,  be- 
fällt der  Schmerz  die  Hälfte  des  Kopfes,  die  linke  häufiger  als  die 
rechte,  gewöhnlich  stellenweise,  besonders  die  Supraorbital-  oder 
Temporalgegend,  hierauf  sich  beschränkend  oder  weiter  aufwärts 
nach  dem  behaarten  Theile  des  Schädels  ausdehnend,  anfangs  ge- 
linde, dann  langsamer  oder  schneller  steigend,  mit  dem  Gefühle 
des  Druckes  und  der  Spannung.  Die  motorischen  und  geistigen 
Energien  des  Gehirns  vermehren  den  Schmerz:  Ruhe  und  Einsam- 
keit sucht  jeder  Kranke  auf.  Mitempfindungen  in  den  Bahnen  des 
Quintus  und  der  Sinnesnerven  fehlen  selten.  Das  Auge  ist  schmerz- 
haft, thränt,  und  erscheint  kleiner.  Licht  und  Geräusch  schmerzen. 
Flimmern  und  Ohrensausen  gesellen  sich  hinzu.  Die  Haare  sind 
gegen  äussre  Berührung  sehr  empfindlich,  richten  sich  zuweilen  in 
die  Höhe.  Auf  der  Höhe,  meistens  gegen  Ende  des  Anfalls  stellt 
sich  bei  vielen  Uebelkeit  und  Erbrechen  ein ,  welches  eine  Menge 
schleimiger  und  biliöser  Stoffe  mit  Erleichterung  entleert.  Ge- 
wöhnlich schliesst  der  Anfall  mit  einem  festen,  erquickenden  Schlafe. 

Die  Dauer  der  Anfälle  beläuft  sich  fast  immer  auf  mehrere 
Stunden,  nicht  selten  länger,  auf  einen  ganzen  Tag  und  drüber. 
Die  Intervalle,  von  einer  drei-  bis  vierwöchentlichen  Dauer,  zeich- 
nen sich  meistens  durch  ein  ungestörtes  Wohlbefinden  aus.  Beim 
weiblichen  Geschlechte  pflegt  die  Hemicranie  die  Menstrualperiode 
zu  halten  und  sich  vor  oder  während,  selten  nach  den  Katamenien 
einzufinden. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  chronisch ,  auf  mehrere  Jahre, 
selbst  ein  halbes  Lebensalter  ausgedehnt,  ohne  eine  wesentliche 
Veränderung  der  Symptome  herbeizuführen. 

14* 
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Es  disponiren  erbliche  Anlage,  weibliches  Geschlecht,  jugend- 
liches Alter.  Ich  habe  Fälle  beobachtet,  wo  7 — 8jährige  Mädchen, 
deren  Mütter  an  dieser  Neuralgie  litten,  davon  heimgesucht  wur- 
den. Tissot  (Abhandl.  über  die  Nerven  und  deren  Krankheiten, 
übers,  von  Ackermann.  3.  B.  S.  514)  behauptet  sogar,  dass 
wer  nicht  im  25.  Jahre  von  der  Hemicranie  befallen  ist,  davon 
verschont  bleibt.  Störungen  der  Digeslionsorgane  sind,  nach  Tis- 
sot's  Vorgang,  als  disponirende  Momente  überschätzt  worden, 
dagegen  sie  als  gelegentliche  Anlässe,  nebst  Gemüthsaffecten,  am 
fruchtbarsten  sind. 

Wenn  auch  heutigen  Tages  nicht  so  leicht  Verwechslung  die- 
ser Krankheit  mit  der  Prosopalgie  stattfinden  dürfte,  wie  es  bei 
altern  Autoren,  z.  B.  Wepfer  und  Tissot,  der  Fall  war,  so 
wird  die  Unterscheidung  von  andern  Schmerzen  des  Gehirnes  öfters 
vernachlässigt.  Indem  ich  mich  auf  die  vorhergehende  Schilderung 
des  Schmerzes  als  Begleiters  organischer  Hirnkrankheiten  beziehe, 
hebe  ich  hier  nur  hervor,  dass  die  bestimmte  Gruppe  von  Sym- 
ptomen, welche  sich  bei  dem  einzelnen  Individuum  auf  gleiche 
Weise  in  den  Anfällen  wiederholt,  der  Wechsel  freier  und  schmerz- 
hafter Perioden,  der  Mangel  der  Succession  neuer  Erscheinungen 
in  andern  Nervengebieten  trotz  der  langen  Dauer  der  Krankheit, 
diejenigen  Kriterien  sind,  worauf  die  Diagnose  der  Neuralgia  cere- 
bralis  beruht. 

In  dem  höheren  Alter  lässt  meistens  die  Hemicranie  nach  oder 
hört  ganz  auf,  beim  weiblichen  Geschlecht  oft  mit  der  Decrepidität. 
Fieberhafte  Krankheiten  und  der  Ausbruch  von  Gicht  und  von  im- 
petiginosen  Affectionen  haben  auch  zuweilen  diesen  Einfluss. 

In  der  Behandlung,  sowohl  palliativen  als  radicalen,  kann  man 
nicht  genug  vor  dem  Missbrauche  der  Medicamente  auf  der  Hut 
sein.  Während  des  Anfalls  erleichtern  horizontale  Lage  mit  er- 
höhtem Kopfe,  Dunkelheit,  Ruhe,  Unterstützung  des  Erbrechens 
mit  lauwarmem  Thee.  Beförderung  des  Stuhlgangs  gegen  Ende 
des  Anfalls  durch  ein  einfaches  Clysma.    Aeussre,  auf  den  Kopf 
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applicirte  Mittel  sind  unnütz:  den  meisten  bekommt  Druck  durch 
Binden,  andern  die  Entblössung,  wenigen  nur  Wärme  oder  Kälte, 
Oertliche  Blutentleerungen  müssen  vermieden  werden. 

Die  radicale  Kur  berücksichtige  den  Zustand  der  Digestion. 
Wo  bereits  pathische  Absonderungen  der  Leber  und  Darmdrüsen 
obwalten,  was  beim  männlichen  Geschlechte  häufiger  der  Fall  ist 
als  beim  weiblichen,  eignet  sich  das  natürliche  und  künstliche  Ma- 
rienbader, Kissinger,  selbst  Karlsbader  Wasser,  und  der  Gebrauch 
der  Gummata  resolv.  mit  Kalien.    Bei  atonischer  Dyspepsie  sind 
die  Amara  an  ihrer  Stelle,  unter  denen  die  Hb.  trifol.  fibr.  an 
Tissot  einen  grossen  Lobredner  gefunden  hat.    Stellt  sich  der 
neuralgische  Charakter  rein  heraus,  so  meide  man  ein  stürmisches 
Verfahren,  und  sei  des  chronischen  Verlaufes  der  Krankheit  und 
ihres  Nachlasses  durch  vorschreitendes  Lebensalter  eingedenk.  Ein 
fortgesetzter  Gebrauch  der  ras.  lign.  Quass.,  des  Bitterklees  in  Ver- 
bindung mit  rad.  Valerian.,  als  Theeaufgusses,  der  Spaaer  und  Pyr- 
monter Quelle,  besonders  bei  anämischer  Basis,  in  mässiger  Dosis, 
1  bis  2  Weingläser  des  Morgens,  auch  im  Winter,  nüchtern  ge- 
trunken, die  China,  zumal  das  Chinin,  sulph.  bei  stätiger  Periodici- 
tät,  der  Versuch  mit  einem  Seebade  —  dies  sind  im  Allgemeinen 
diejenigen  Mittel,  von  denen  man  sich  die  meiste  und  unschädliche 
Wirksamkeit  versprechen  kann.    Arsenik  (Tinctura  Fowleri,  3  —  5 
Tropfen  pro  dosi,  dreimal  täglich)  und  salpetersaures  Silber,  (zu 
k,  k  gr.,  zweimal  täglich)  haben  zuweilen  einen  guten  Erfolg.  Ab- 
leitungen, besonders  schmerzhafte  und  mit  Säfteverlust  verbundne, 
durch  Exutoria,  sind  zu  vereiden.    Die  grösste  Aufmerksamkeit 
verd.ent  die  Regulirung  der  Diät  in  ihrem  vollen  Umfange,  allein 
hieran  scheitern  gewöhnlich  die  Aerzte,  dagegen  kurirende  Dilettan- 
ten sich  einer  beharrlicheren  Folgsamkeit  zu  rühmen  haben. 
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Hyperaestliesia  psyeliica. 

Hypochondria. 


Die  durch  Fixiren  des  Geistes  auf  Empfindungen  bedingte 
Erregung  und  Unterhaltung  abnormer  Sensationen  ist  es,  was  ich 
unter  dem  Worte:  psyehische  Hyperaesthesie  oder  unter 
dem  gebräuchlichen  Namen  Hypochondrie  begreife. 

Zum  bessern  Versländniss  dieser  Exposition  sei  daran  erinnert, 
dass  im  gesunden  Zustande  die  Thätigkeit  der  Empfindungsnerven 
perennirt,  nicht  erst  durch  Reize  hervorgerufen,  sondern  nur  ver- 
stärkt oder  modificirt  wird  (S.  He  nie  über  das  Gedächtniss  in 
den  Sinnen.  Wochenschr.  für  die  ges.  Heilkunde  1838,  S.  283.). 
Ein  grosses  Material  von  Sensationen  ist  zu  jeder  Zeit  vorhanden, 
aus  welchem  der  Wille  eine  Auswahl  für  die  geistige  Auffassung 
und  Anschauung  treffen,  und  denen,  sogar  dem  Detail  einer  Em- 
pfindung, die  Aufmerksamkeit  Schärfe  und  Nachhaltigkeit  geben 
kann. 

Die  Reize,  welche  die  sensibeln  Energien  bestimmen,  sind 
objectiv-subjective  oder  lediglich  subjective.  Unter  den  letzteren 
kommt  dem  Reize  der  Vorstellungen  ein  grössrer  Wirkungskreis 
zu,  als  man  ihm  einzuräumen  pflegt.  An  den  Wirkungen  der 
lüsternen  Vorstellungen  zweifelt  zwar  niemand;  allein,  dass  auch 
des  Schmerzes  Vorstellung  Schmerz  zur  Folge  haben  kann,  findet 
Anstoss,  obgleich  die  nicht  auffallendaa  Folgen  der  Vorstellung  des 
Ekels,  des  Schauders,  des  Ritzels,  des  Juckens  nichts  andres  als 
abnorme  Sensationen  sind. 

Diese  Verleiblichung  des  Ideellen  durch  Sensation  hat  nichts 
voraus  vor  der  Verleiblichung  des  Ideellen  durch  Bewegung  — 
nur  wird  sie  nicht  geübt,  als  höchstens  um  die  Wirbel  eines  sinn- 
lichen Genusses  höher  zu  schrauben.  Dass  sie  aber,  wenn  sie 
geübt  wird,  sich  eben  so  prägnant  zeigt,  wie  die  Manifestation  der 
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Vorstellung  durch  Bewegung,  davon  giebt  der  Zustand  Zeugniss, 
dessen  Schilderung  jetzt  folgt*).  Die  Hypochondristen  sind,  wenn 
anders  dieser  Ausdruck  gestattet  ist,  Virtuosen  auf  den  sensibeln 
Nerven. 


Zweifel  und  Sorgen  um  den  eignen  Gesundheitszustand  drän- 
gen sich  auf,  fixiren  sich  in  der  Vorstellung  des  Leidens  eines  be- 
sondern Organs,  gewöhnlich  zuerst  des  Magens  und  Darmkanals, 
sammt  der  Verdauung.    Zunge  und  Stuhlgang  werden  beschauet. 
Druck,  Spannung,  Brennen,  Vollsein  in  der  Herzgrube  sind  die 
häufigsten  Klagen.    Hier  soll  der  Sitz  der  Krankheit  sein,  hier 
melden  sich  auch  die  Empfindungen,  deren  Stärke  mit  Wieder- 
holung der  Intention  steigt.    Ueber  den  Grund  des  Leidens  wird 
fortan  gegrübelt,  daher  der  charakteristische  Hang  zum  Lesen 
medicinischer  Bücher,  zum  Berathen  mit  Gevattern  und  ärztlichem 
Personal.    So  spiegelt  sich  in  der  Hypochondrie  der  rohe  Volks- 
glauben ab  und  das  medicinische  System  der  Zeit,  so  wie  in  der 
Manie  die  socialen  und  politischen  Zustände.    Jeder  Hypochondrist 
ist  zuerst  ein  Pneumaliker.    Ructus  und  Flatus  sind  so  überzeu- 
gende Argumente,  und  die  Pneumatose  des  Magens  und  Darms 
nimmt  im  Verhältniss  der  Intention  zu.    In  Frankreich  supponirte 
der  gebildete  Hypochondrist  zu  Broussais  Zeit  Gastritis,  wie  in 
Deutschland    vor  vierzig  Jahren  schwarzgallige  Versessenheiten, 
deren  Conterfei  in  Kempf's  Buche  emsig  betrachtet  und  vergli- 
chen wurde.    Allein  nicht  bloss  die  Hypochondrien,   auch  die 
Brustorgane  werden  von  der  Intention  heimgesucht.    Die  Sensation 
der  Angst  und  Beklemmung  gehört  zu  den  häufigsten,  welche  der 

*)  Der  Einfluss  des  Willens  und  der  Intention  auf  Production  und  Fixirunjr 
von  Empfindungen  ist  für  dio  Therapie  noch  nicht  gehörig  benutzt  worden  Ei- 
nige Andeutungen  finden  sich  in  Dr.  Lebenhein.'s  Aufsatze:  „Ueber  die  psv- 
1838  SBe489  dlUng  SOmaliSCher  Krankheiten"  «■  Wochenschr.  für  die  ges.  Heilk 
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Ilypochondrist  spontan  hervorruft  und  steigert.  Zugleich  nimmt 
auch  die  motorische  Action  Theil.  Das  Herz  klopft,  pocht  in  un- 
regelmässigem Rhythmus.  Der  Argwohn  einer  Herzkrankheit  fasst 
festen  Fuss,  bis  ein  zufälliger  Catarrh  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Lungen  lenkt.  Dann  keine  Angst,  keine  Palpitation  mehr  —  das 
drohende  Gespenst  der  Phthisis  absorbirt  alles  Andre,  und  in  dem- 
selben Verhältniss  klagt  der  Kranke  über  Schmerzen  in  der  Brust, 
das  Bedürfniss  des  Hustens  meldet  sich  öfter  und  stärker,  und  an 
den  wohlverwahrten  Sputis  haftet  das  Auge.  Jedoch  nicht  bloss 
im  Bauche  und  in  der  Brust,  auch  in  des  Kopfes  sensibler  Sphäre 
ruft  die  Vorstellung  und  Intention  Phänomene  hervor:  Hyperaeslhe- 
sien  der  Sinnesnerven,  Schmerzen  an  der  Schädel-  und  Gesichts- 
fläche, Druck  und  Spannung,  Schwindel,  Benommenheit  —  die 
Besorgniss  drohenden  Schlagflusses  befestigt  sich  schon,  —  da  hört 
der  Ilypochondrist  von  Cholera,  frei  fühlt  er  sich  im  Kopfe,  allein 
im  Bauche  nahen  schon  die  Vorboten  der  mördrischen  Seuche. 

Jetzt  prüfe  man  den  Kranken  genauer.  Sehr  oft  bietet  sich 
ein  gesundes,  frisches  Aussehen  dar,  ein  weicher  Bauch,  der  nur 
bei  der  Percussion  einen  ausgebreitetem  tympanitischen  Schall  er- 
tönen lässt,  normale  Herz-  und  Lungengeräusche,  Erleichterung  der 
Beschwerden  bei  Bewegung,  Zunahme  in  der  vorgezogenen  trägen 
Ruhe.  Der  Appetit  ist  veränderlich,  je  nach  der  Intention.  Die 
Ernährung  geht  ungestört  von  statten.  Für  sich  gewinnt  man  Be- 
ruhigung, doch  der  Kranke  findet  sie  nicht.  Wie  in  einen  Zau- 
berkreis seiner  Sensationen  ist  er  gebannt,  und  verbarricadirt  sich 
mit  diätetischen  und  Arzneisubstanzen.  Der  eine  fastet,  der  andre 
trinkt  kaltes  Wasser  für  und  für,  ein  dritter  verbraucht  ganze 
Kisten  voll  der  Lebensessenz.  —  Richten  wir  endlich  unsern  Blick 
auf  die  geistige  und  gemüthliche  Richtung  des  Kranken.  Trotz 
der  beständigen  Gedanken  von  Lebensgefahr  und  Pein,  kein  tae- 
dium  vitae  —  je  mehr  Aerzte,  desto  besser:  er  möchte  damit  wie 
mit  Fomentationen  wechseln.  Keine  Veränderung  seines  morali- 
sehen  Charakters  —  keine  Bösartigkeit  —  für  Weib  und  Kind 
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dieselbe  Liebe,  wiewohl  ihre  gelegentlichen  Krankheiten  gegen  die 
seinige  ihm  als  Bagatelle  erscheinen  —  er  sorgt  für  den  Unterhalt 
seiner  Familie,  setzt  seine  gewohnten  Beschäftigungen  fort,  obgleich 
überall  der  Einschlagsfaden  seiner  Sensationen  sich  hineinzieht. 

Ein  solcher  Zustand  bleibt  entweder  für  sich  bestehen,  oder 
geht  in  einen  andern  über,  dessen  Auffassung  von  grosser  Wich- 
tigkeit ist.    Es  stellen  sich  Structurveränderungen  in  jenen  Orga- 
nen ein,  die  bisher  die  Scene'der  mannigfaltigen,  durch  die  Inten- 
tion bestimmten  und  gesteigerten  Empfindungen  waren.  Damit 
beginnt  ein  neuer  Cyclus  der  Krankheit.    Am  häufigsten  werden 
die  Digestionsorgane  der  Sitz:  Leber,  Magen,  Milz,  Darmkanal. 
Intumescenzen,  Verhärtungen  lassen  sich  durch  Betastung  und  Per- 
cussion  erkennen.    Im  Herzen  bilden  sich  Hypertrophien,  Erwei- 
terungen, in  den  Lungen  Tuberkel.    Seltner  werden  Sinnesorgane 
und  Gehirn  beeinträchtigt.   Die  reactionellen  Symptome  entsprechen. 
Die  Gesichtsfarbe  verändert  sich,  die  Ernährung  leidet,  Zehrfieber 
entwickelt  sich  —  und  mitten  durch  diese  Verwüstungen  zieht  das 
hypochondrische  Element,  die  Steigerung  der  vorhandnen  Empfin- 
dungen und  die  Erregung  neuer  durch  die  Intention  der  Vorstel- 
lungen.   Jener  Mensch  mit  gelblichem  Teint,  mit  Geschwulst  des 
rechten  Hypochondrium,  mit  lästigen,  drückenden  Empfindungen, 
fühlt  nach  dem  Anblicke  eines  Amaurotischen  abnorme  Erschei- 
nungen im  Auge,  und  fürchtet  blind  zu  werden. 

Der  Hinzutritt  materieller  Veränderungen  in  den  Theilen,  deren 
sensible  Nerven  zuvor  in  dieser  Krankheit  vorzugsweise  in  Anspruch 
genommen  waren,  ist  ein  Gegenstand  von  physiologischer  Bedeu- 
tung, und  schliesst  sich  ähnlichen  Phänomenen  an,  die  im  hygienen 
Zustande  vorkommen.  Es  ist  bekannt,  dass  Lüsternheit  reichliche- 
ren Erguss  des  Speichels  bewirkt,  Rührung  Thränenerguss ,  wol- 
lüstige Gier  Erection  und  Saamenerguss,  dass  die  Vorstellung  un- 
sittlicher Dinge  die  Schamröthe  hervorruft,  und  es  war  mir  interes- 
sant, von  Dieffenbach  zu  hören,  dass,  als  er  unlängst  bei  einer 
Dame  eine  kleine  Geschwulst  an  den  Pudendis  untersuchte, 
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demselben  Augenblicke  die  Labia  und  der  Introitus  vaginae  mit 
einem  Male  sich  rötheten,  wie  die  Wangen,  so  dass  der  Name 
Schamröthe  eine  wahre  Bedeutung  hat.  Denkt  man  sich  analoge 
Einwirkungen  permanent  und  verbunden  mit  dem  ohnehin  die  Er- 
nährung so  sehr  alterirenden  Einflüsse  der  Gemüthsverstimmung, 
so  dürfte  der  Hinzutritt  der  Trophoneurose  zur  Hyperaesthesie 
nichts  Befremdendes  haben,  um  so  weniger  da  mit  den  Affectionen 
sensibler  Nerven  so  oft  Störung  vegetativer  Processe  beobachtet  wird. 

Ursachen.  —  Wo  keine  Intention  der  Vorstellungen  waltet, 
kann  die  Hypochondrie  nicht  keimen.  Das  kindliche  Alter  muss 
a  priori  frei  davon  sein  und  so  ist  es  auch.  Eine  gewisse  intel- 
lectuelle  Reife,  die  Möglichkeit  des  Sichselbstbestimmens  ist  erfor- 
derlich, daher  in  die  Zeit  vom  Jünglings-  bis  zum  Greisesalter  die 
Breite  der  Disposition  fällt.  Aus  demselben  Grunde  ist  das  weib- 
liche Geschlecht  zur  Hypochondrie  nicht  geneigt:  denn  wie  sehr 
auch  das  Weib  für  die  Oberfläche  der  Empfindungen  Receptivität 
hat,  so  wenig  vermag  es  sie  festwillig  zu  determiniren.  Der  clima- 
tische  Einfluss  steht  noch  nicht  fest,  doch  scheint  es,  dass  tempe- 
rirtes  Clima,  feuchte  und  kühle  Länder,  z.  B.  der  Nordwesten 
Europa's,  die  Entstehung  der  Krankheit  mehr  begünstigen  als  der 
Süden.  Die  müssige,  ruhige,  sitzende  Lebensweise  disponirt,  am 
stärksten  als  Contrast,  wenn  sie  auf  eine  zuvor  bewegte  folgt.  Der 
Stand  der  Gelehrten  und  der  Seeleute  ist  günstig,  besonders  der 
stationirten.  Erregende  Anlässe  sind :  gefährliche  Seuchen.  Wir 
sahen  zur  Zeit  der  asiatischen  Cholera  die  Hypochondrie  fast  epi- 
demisch herrschen.  Vergiftungen  oder  geargwohnte  Möglichkeit 
derselben:  als  die  begünstigendsten  sind  die  syphilitische,  die  mer- 
curielle,  und  besonders  der  Biss  eines  Thieres  zu  betrachten.  C hö- 
rn el  erzählt  von  einem  Lyoner  Arzte,  der  im  Jahre  1817  an  der 
Section  mehrerer  Hydrophobischer  Theil  genommen  hatte,  und  die 
Vorstellung  fasste,  die  Wuth  sich  dabei  inoculirt  zu  haben.  Er 
verlor  Appetit  und  Schlaf:  sobald  er  trinken  wollte,  wurde  er  von 
Suffocation  und  Schlundkrampf  befallen:  drei  Tage  irrte  er  ver- 
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zweifelnd  in  den  Strassen  umher:  endlich  gelang  es  seinen  Freun- 
den, ihn  vom  psychischen  Grunde  seiner  Krankheit  zu  überzeugen 
(Dubois  über  das  Wesen  und  die  gründliche  Heilung  der  Hy- 
pochondrie und  Hysterie.   Herausgegeben  und  mit  einer  Einleitung 
versehen  von  Idler.    Berlin  1840.  S.  175.).  Das  Lesen  medicini- 
scher  Bücher,  welches  durch  die  überhand  nehmende  populäre 
Literatur  unsers  Faches,  durch  das  homöopathische,  hydropathische 
und  wie  all  das  pathische  Zeug  noch  heissen  mag,  so  sehr  be- 
günstigt wird,  ist  häufiger  Anlass.  Auch  das  medicinische  Studium 
ist  geeignet  bei  Disponirten  die  Krankheit  zum  Ausbruch  zu  brin- 
gen, und  die  Hypochondrie  der  Studenten  ist  vorzugsweise  ein 
Spiegel  für  die  Richtung  in  unsrer  Wissenschaft.    Wie  vor  ein 
Paar  Decennien  Herzkrankheiten,  so  sind  jetzt  Nervenaffectionen 
das  Thema,  auf  welches  man  sich  einübt.    Eine  gegenseitige  Mit- 
theilung der  Hypochondrie  ist  nicht  zu  leugnen.    Mit  einem  Hypo- 
chondrien zusammen  zu  leben  macht  nicht  bloss  Langeweile,  bringt 
auch  Gefahr.    Der  Gesunde  schärft  die  Intention  auf  sich  selbst, 
und  es  liegt,  wie  Dubois  mit  Recht  erinnert  (1.  c,  S.  110),  im 
Hypochondristen  der  Hang,  Vergleiche  zwischen  seinen  und  Andrer 
Sensationen  anzustellen,  nicht  um  Motive  der  Beruhigung  für  sich 
daraus  zu  entnehmen,  nein,  um  in  dem  andern  ähnliche  Sorge  und 
Unruhe  zu  wecken.    Endlich  gehören  zu  den  Anlässen  Erschöpfung 
durch  Safteverlust,  zumal  spermatischen:  Diätfehler,  ungehöriger 
Gebrauch  von  Arzneimitteln,  unentwickelte  Arthritis,  Hämorrhois 
oxalsaure  Harndiathese. 

Nosologisches  und  Diagnostisches.  -  Ein  grosser  Irr- 
thum zieht  s.ch  durch  die  gewöhnliche  Auffassung  dieser  Krank- 
heft, M.ssdeutung  des  trophischen  Verhältnisses  zum  psychischen 
Man  unterschied  und  unterscheidet  noch  eine  Hypochondrie  cum 
matena  von  einer  Hypochondrie  sine  materia.  Die  erstere  soll  von 
somatischen  Veränderungen,  zumel  der  Digestionsorgane  und  des 
Blutumlaufs  im  Unterleibe,  abhängig  sein,  die  andre  als  psychischer 
ästend  rem  für  sich  bestehen.   Es  gehört  kein  grosser  Scharfsinn 
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dazu,  den  MissgrifF  zu  erkennen:  man  hat  die  Geschichte  der  Krank- 
heit zerrissen  und  ihre  successiven  Perioden  als  verschiedne  Zustande 
betrachtet.  Die  Hineinbildung  des  Geistes  in  eine  der  Norm  des 
Individuums  nicht  entsprechende  Leiblichkeit  ist  der  Grundzug  der 
Hypochondrie.  Schon  von  Beginn  an  begleitet  ein  vegetativer  Pro- 
cess  den  sensibeln:  zum  Beweise  dienen  die  mannigfaltigen  Abson- 
derungen im  Magen,  welche  Pneumatosis,  Pyrosis  zur  Folge  haben, 
und  gleichzeitig  mit  den  Empfindungen  des  Druckes,  des  Voll- 
seins etc.  sich  melden.  Allein  über  die  letzteren  werden  die  erste- 
ren  übersehen,  und  die  Annahme  einer  Hypochondria  sine  materia 
ist  fertig.  Wenn  aber  die  organischen  Veränderungen  im  weiteren 
Verlaufe  und  bei  Steigerung  der  Krankheit  in  den  Vordergrund 
treten,  wenn  sie  sieht-  und  tastbar  werden,  dann  nennt  man  es 
Hypochondria  cum  materia.  Ich  bin  weit  entfernt,  Störungen  in 
den  Digestionsorganen  als  entfernte  Momente  für  die  Entstehung 
der  Hypochondrie  zu  leugnen,  obgleich  sie  oft  genug  nur  suppo- 
nirt  werden,  allein  jene  Störungen  sind  nicht  die  Hypochondrie, 
mögen  sie  auch  noch  so  sehr  von  unangenehmen  Empfindungen 
und  trauriger  Gemüthsstimmung  begleitet  werden.  Hypochondrie 
ist  nur  da  vorhanden,  wo  die  geistige  Intention  neue  Sensationen 
schafft,  welche  wiederum  trophische  Alienationen  herbeiführen. 
Man  hat  sich  aber  nicht  bloss  mit  der  Annahme  einer  materiellen 
Hypochondrie  begnügt:  man  ist  weiter  gegangen,  hat  die  Materie 
rubricirt,  hat  der  Atra  Bilis,  den  Infarctus  eine  Rolle  angewiesen 
—  davon  schweige  ich:  diese  Termen  sind  zu  unfruchtbar. 

Auch  diagnostische  Irrthümer  werden  oft  begangen,  durch 
Verwechslung  der  psychischen  Hyperaesthesie  mit  Melancholie  und 
Hysterie.  Der  wesentliche  Charakter  der  ersteren,  wie  des  Irre- 
seins überhaupt,  ist  Entfremdung  des  Selbstgefühls  und  Selbst- 
bewusstseins  an  Empfindungen  und  Vorstellungen,  in  der  Melan- 
cholie verbunden  mit  negirendem  Affect.  In  der  Hypochondrie 
dagegen  ist  das  Selbstgefühl  potenzirt,  keinesweges  entäussert  an 
irgend  einer  Empfindung  oder  Vorstellung,  wodurch  diese,  als  reale 
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Objectivität  fixirt ,  mit  der  an  sich  seienden,  wahrhaften  Objeclivi- 
tät  in  Gegensatz  tritt.  In  allen  Verhaltnissen  spricht  sich  der  Un- 
terschied deutlich  aus,  auch  im  Verhältnisse  zum  Arzte.  Dem  Hy- 
pochondristen  ist  der  Arzt,  mag  er  auch  noch  so  oft  damit  wech- 
seln, sein  Helfer  und  Retter:  dem  Melancholischen  dagegen  ein 
unbefähigtes  oder  feindliches  Wesen,  von  dem  er  sich  stets  abzu- 
wenden bemühet. 

Die  Hysterie,  welche  Einzelne  sich  haben  verleiten  lassen  für 
gleichbedeutend  beim  weiblichen  Geschlechte  mit  der  Hypochondrie 
beim  männlichen  zu  halten,  bietet  so  verschiedne  Züge  dar,  dass 
ich  sie  als  Contrast  der  Hypochondrie  bezeichnen  möchte.    Ihr  we- 
sentlicher Charakter  ist:  Uebergewicht  der  von  einem  bestimmten 
organischen  Heerde  angeregten  Reflexbewegungen  und  Mitempfin- 
dungen über  die  von  Vorstellungen  abhängigen  Bewegungen  und 
Empfindungen.     Willenlosigkeit  ist   ihr  psychisches  Gepräge:  die 
geistige  Intention  wird  überwältigt,  und  steht  gefangen  unter  der 
physischen  Reflexherrschaft.    In  der  Hypochondrie  ist  der  Geist 
productiv,  schafft  körperliche  Empfindungen  und  Veränderungen: 
es  haftet  die  Intention  gern  an  dem  Geschaffnen,  fixirt  sich  auf 
eine  bestimmte  Gruppe  von  Centralnerven  sensibler  Fasern,  wäh- 
rend in  der  Hysterie  Mitempfindungen,  die  in  verschiednen  Ner- 
venbahnen abwechseln,  zu  den  charakteristischen  Symptomen  ge- 
hören. 

Verlauf  und  Ausgang.  —  Die  Hypochondrie  nimmt  einen 
trägen,  chronischen  Verlauf,  mit  Ausnahme  der  zur  Zeit  verderb- 
licher Seuchen  herrschenden  und  der  durch  Biss  von  Thieren  ver- 
anlassten. Die  Prognose  richtet  sich  je  nach  dem  Stadium  der 
Krankheit.  So  lange  keine  bestehenden  Structurveränderungen  vor- 
handen sind,  ist  das  Leben  zwar  nicht  gefährdet,  allein  die  Heilung 
sehr  schwierig.  Wo  jene  bereits  eingetreten  sind,  entscheidet  de- 
ren  Sitz  und  Grad  über  Nähe  und  Ferne  des  tödtlichen  Ausgangs. 
Zuweilen  beschliesst  eine  Nervosa  lenta  oder  Tabes  nervosa  d&as 
Leben  der  Hypochondristen.    Uebergänge  in  andre  Krankheiten 
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kommen  vor,  seltner  in  cerebrale,  Irresein,  apoplektische,  paraly- 
tische Zustande,  Amaurosis:  häufiger  in  Krankheiten  des  circula- 
torischen  Apparats,  in  Vomitus  cruentus,  Hämorrhois,  Meläna,  und 
der  Schleim  absondernden  Organe,  auch  in  Arthritis,  wodurch  die 
Hypochondrie  verdrängt  wird  oder  selbst  gehoben  werden  kann. 

Die  Behandlung  der  Hypochondrie  gehört  zu  den  schwie- 
rigsten Aufgaben:  der  Entwurf  wird  leicht  gemacht,  schwer  durch- 
geführt, scheitert  an  des  Arztes  Ungeduld  öfter  als  an  mangelnder 
Ausdauer  des  Kranken. 

Vor  allem  entfremde  man  sich  nicht  das  Zutrauen  durch  der 
Laien  sinn-  und  trostlosen  Zuruf:  eingebildete  Leiden!  Die  Sen- 
sationen des  Kranken  sind  zwar  eingebildet,  allein  vom  Geiste  in 
die  Leiblichkeit.  Im  Empfinden  macht  es  keinen  Unterschied,  ob 
die  Reizung  am  peripherischen  oder  centralen  Ende  der  Nervenfa- 
ser stattfindet,  ob  sie  durch  die  Intention  oder  durch  einen  mecha- 
nischen, chemischen,  organischen  Anlass  bewirkt  wird.  Der  Arzt 
zeige  sich  stets  dem  Kranken  als  Kenner  seiner  Sensationen,  eben 
so  frei  von  höhnischem  Tadeln  als  von  niedrer  Schmeichelei  und 
von  bemitleidendem  Wortkram.  Auch  die  Umgebungen  des  Kran- 
ken müssen  instruirt  werden:  sie  tragen  oft  eine  grosse  Schuld  am 
Misslingen  der  Kur.  Ungehörige,  übertriebne  Besorgniss  schadet 
eben  so  sehr,  als  kaltes,  liebloses  Vernünfteln. 

Eine  andre  Warnung  ist  nicht  minder  zu  beachten:  man  hüte 
sich,  als  stürmischer  Reformator  aufzutreten.  Der  Kranke  hat  sich 
nicht  bloss  in  seine  Empfindungen,  auch  in  alle  Handlungen  hat 
er  sich  hineingearbeitet,  welche  auf  sein  Wohl  und  WTeh  Bezug 
haben.  Davon  sich  mit  einem  Schlag  trennen  zu  wollen,  verträgt 
sich  nicht  mit  seiner  qualvoll  erworbnen  Einsicht. 

Zunächst  kommt  es  in  der  Behandlung  auf  das  .Stadium  der 
Krankheit  an:  ob  sie  als  Hyperaesthesie  oder  zugleich  auch  als 
vorgeschrittne  Trophoneurose  besteht? 

Im  ersteren  Falle  ist  ein  psychisches  und  somatisches  Regimen 
die  Hauptsache.    Die  Aufgabe  des  psychischen  Verfahrens  ist  Ab- 
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Ieitung  der  Intention  von  der  sensibeln  Sphäre  auf  die  intellectuelle 
und  motorische.    Stand  und  Bildungsstufe  des  Kranken  entscheidet 
die  Wahl  und  den  Modus.    Dem  üppigen  Müssiggänger  z.  B.  em- 
pfehle man  eine  thätige  Mitwirkung  bei  der  städtischen  Verwaltung, 
zumal  des  Armenwesens,  dem  Philosophen  das  Studium  der  Na- 
turwissenschaften, der  Astronomie  etc.    Nur  verlange  man  nicht 
das  gänzliche  Aufgeben  einer  Laufbahn:  das  steht  in  den  Büchern, 
Iässt  sich  in  der  Wirklichkeit  nicht  ausführen  und  würde  auch, 
wenn  es  geschehen  könnte,  nicht  immer  von  Nutzen  sein:  denn 
eine  anhaltende  Intention  auf  Vorstellungen  könnte  Irresein  zur  Folge 
haben.  —  Die  Ableitung  der  Intention  nach  der  motorischen  Sphäre 
hin  wird  am  besten  durch  Einüben  mechanischer  Fertigkeiten  ge- 
lingen. Erheiternd  wirkt  schon  das  Billardspiel,  das  Fechten,  Tur- 
nen, das  Erlernen  musikalischer  Instrumente  etc.;  davon  bleibe  nun 
die  Ausführung  im  Einzelnen  eines  jeden  Scharfsinne  überlassen. 
Allein  wie  zweckmässig  diese  auch  ausfallen  mag,  ohne  gleichzeiti- 
ges somatisches  Regimen  ist  sie  fruchtlos:  gerade  bei  der  Hypochon- 
drie, die  ein  Einbilden  des  Geistes  in  die  Leiblichkeit  ist,  darf  das 
Leibliche  nicht  hintenangesetzt  werden.     Abwechslung  von  Ruhe 
und  Bewegung  ist  Erforderniss ,  und  selbst  in  der  Art  der  Bewe- 
gung und  Ruhe  empfehle  man  Wechsel.    So  eignen  sich  Fussrei- 
sen mit  Aufenthalt  in  schönen  Gebirgsgegenden,  Reiten,  Schwim- 
men, Fahren  zu  Wagen  und  zu  Schiffe,  Jagen  u.  dergl.  m.  Eine 
gehörige  Einteilung  der  Zeit  für  Schlaf  und  Wachen  ist  notwen- 
dig.  Der  Schlaf  darf  nicht  zu  lang  sein  und  in  kühler  Lagerstätte. 
Die  Diät  sei  einfach.    Im  Allgemeinen  widerrathe  man  den  Genuss 
des  Kaffees  und  Thees;  statt  des  ersteren  diene  gerösteter  Roggen 
oder  Gacaoschale.    Zum  Getränk  Wasser  mit  Wein  oder  ein  gut 
gegornes  leichtes  Bier.     Gaserzeugende  Speisen  und  Abendessen 
müssen  vermieden  werden.    Zur  Erhaltung  der  Oeffnung  ist  der 
Gehrauch  kalter  Wasserklystire  wirksam.  *  Eine  besondre  Berück- 
sichtigung verdient  der  Geschlechtstrieb.    Hypochondristen  neigen 
zu  Excessen  darin:  sie  müssen  schonend  gewarnt  werden.  Doch 
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giebt  es  eine  Art  von  Hypochondrie,  wo  ich  den  Geschlechtsum- 
gang zur  Heilung  empfehle;  es  ist  diejenige,  die  auf  der  Vorstel- 
lung der  Impotenz  beruht,  und  wovon  ich  junge  kräftige  Bräuti- 
game an  der  Schwelle  des  Ehebetts  befallen  sah.  Ich  lasse  zum 
Schein  einige  Gran  Sandelholz  mit  Zucker  gepulvert  acht  Tage  oder 
länger  gebrauchen,  empfehle  dann  Erneuerung  des  Versuchs  — 
und  über  Misslingen  ist  nur  selten  geklagt  worden.  Gegen  zu  häu- 
fige Pollutionen,  die  oft  als  gelegentlicher  Anlass  wirken,  ist  har- 
tes Lager  auf  Matratzen,  kaltes  Fomentiren  des  Dammes  und  Nak- 
kens,  und  Vermeidung  vielen  Getränkes,  Brodes  u.  dgl.  zum  Nacht- 
mahle wirksam.  Die  Spermatorrhöe,  welche  nicht  selten  in  ur- 
sächlichem Verhältnisse  zur  Hypochondrie  steht,  muss  insbesondre 
berücksichtigt  werden,  und  nimmt  bei  Erfolglosigkeit  andrer  Mittel 
die  Cauterisation  der  Harnröhre  in  Anspruch,  die  hier  auch  in 
psychischer  Beziehung  eine  günstige  Wirkung  äussert. 

In  der  arzn  ei  liehen  Behandlung  der  ersten  Periode  der 
Hypochondrie  muss  alles  Ueberflüssige  vermieden  werden.  Man 
hat  dadurch  den  Vortheil,  seinen  Köcher  nicht  allzubald  zu  ver- 
schiessen,  was  der  Kranke  leicht  merkt  und  durch  Abnahme  des 
Vertrauens  straft.  Die  Idee  des  technischen  Verfahrens  selbst  geht 
von  einem  zwiefachen  Gesichtspunkte  aus.  Einerseits  Beseitigung 
der  mit  den  Sensationen  sich  einstellenden  vegetativen  Störungen, 
und  Linderung  zu  heftiger  Sensationen  selbst,  andrerseits  Einwirken 
auf  die  trophischen  Apparate,  um  durch  die  veränderte  Leiblichkeit 
den  Geist  von  seiner  Intention  auf  die  sensible  Sphäre  abzulenken. 
Das  erstere  begreift  man  gewöhnlich  unter  dem  Namen  Palliativ-, 
das  letztere  unter  dem  Namen  Radicalkur. 

Unter  den  die  Sensationen  begleitenden  vegetativen  Störungen 
müssen  folgende  vorzugsweise  berücksichtigt  werden.  1)  Pneuma- 
tose  im  Darmkanal.  Des  Hypochondristen  erste  Bitte  geht  auf 
blähungtreibende  Mittel  —  je  plosiver  das  Carminativ,  um  so 
schneller  das  Vertrauen.  Ausser  den  bekannten  Mitteln,  mixt.  ol. 
baisam.,  ol.  Carvi,  Aether,  Asa  etc.  ist  die  Kälte  wirksam,  als  kal- 
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tes  Wasser  mit  einigen  Tropfen  Essigäther,  als  Gefrornes,  als  Eis- 
pillen.   Auch  Frictionen  des  Unterleibes  mittelst  wollner  mit  aro- 
matischen Dämpfen  durchräucherter  Lappen  lindern.    2)  Abnorme 
Secretion  der  Salzsäure  im  Magen,  Pyrosis,  Ructus  acidi.  Nächst 
Magn.  usta,  Liq.  ammon.  caust.  sind  die  bittern  Stoffe,  Quassia,  Tri- 
folium, besonders  die  frische  Ochsengalle  in  Verbindung  mit  Pfef- 
fermünzwasser am  meisten  zu  empfehlen.    3)  Hartnäckige  Versto- 
pfung.   Die  Schwierigkeit,  leicht  eröffnende  Mittel  mit  gleichmässi» 
ger  Wirkung  zu  finden,  ist  auch  hier  recht  fühlbar.    Am  meisten 
eignen  sich  das  Solamen  hypoch.  Klein.,  die  Aloe,  wo  keine  Com- 
plication  mit  Hämorrhois  oder  andern  Blutungen  stattfindet,  für 
sich  und  als  Zusatz  (R-  Elect.  lenit.  gj,  Elix.  propriet.  Paracelsi  3j  M. 
Zu  einem  bis  zwei  Theel.  voll  des  Abends  oder  in  folgender  von 
unserm  verewigten  Heim  vorgezognen  Formel:  extr.  Aloes  c.  acid. 
sulphur.  corr.  gj,  Syr.  baisam.  §j  M.    Einen  Theel.  voll).    Die  Co- 
loquinten  als  Extract  zu  \  —  %  Gr.  pr.  Dos. 

Zur  Beschwichtigung  lästiger  Sensationen  vermeide  man  Hy- 
pnotica:  Opium  wird  nur  selten  von  Hypochondristen  vertragen.  Bei 
starkem  Angstgefühl  und  Herzklopfen  sah  ich  von  dem  Gebrauche 
der  Tinct.  digital,  zu  6-8  Tropfen  oft  augenblickliche  Wirkung 
bei  Schwindel  und  Sinnes-Hyperaesthesien  von  Säuren,  elix.  -f  Half,' 
ehx.  vitr.  Myns.  in  Verbindung  mit  bittern  Mitteln. 

Die  Radicalkur  stellt  es  sich  zur  Aufgabe,  mit  Bezugnahme 
auf  die  Const.tut.on  des  Individuums,  auf  die  Verhältnisse  des  Ge- 
fasssystems,  auf  die  vorangegangne  Ursache,  auf  die  reizbare  oder 
orp.de  Schwäche,  durch  Alteration  oder  Restauration  die  Leiblich- 
st umzust.mmen.  Es  giebt  eine  Klasse  von  Heilpotenzen,  die 
alle  zur  Kur  eines  Hypochondristen  nöthigen  Erfordernisse  -  psv- 
ch.sches,  diätetisches,  therapeutisches  Wirken  -  in  sich  vereinigen 
die  Mmeralquellen.  Nur  kommt  es  auf  eine  gewissenhaft  getroffne 
Wahl  an.  Wo  reizbare  Schwäche  obwaltet,  passt  Ems-  wo  tor- 
Ne,  Gastein,  Sool-  und  Seebäder.  Wo  erschöpfende  Einflüsse 
"angegangen,  Franzensbad,  Spaa,  Pyrmont,  Driburg:  wo  Störun- 
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gen  in  der  Thätigkeit  der  Darmdrüsen  stattfinden,  wo  Arthritis 
im  Hintergrunde  lauert,  Karlsbad  und  Marienbad.  Nach  der  ge- 
hörig geleiteten  Brunnen-  und  Badekur  ist  eine  Reise  zu  empfeh- 
len. Gestatten  jedoch  die  Verhaltnisse  eines  solchen  Heilplanes 
Ausführung  nicht,  so  geben  die  künstlichen  Mineralwasser  einigen 
Ersatz.  Unter  den  Medicamenten  haben  die  sogenannten  auflösen- 
den und  ausleerenden  den  grössten  Ruf  sich  erworben,  doch  hat 
man  sich  wohl  nicht  immer  genug  überzeugt,  ob  die  Wirkung  nicht 
eher  eine  bloss  erleichternde  als  nachhaltige  und  heilende  sei.  Bei 
vollsaftigen,  zu  hepatischen  Anomalien  Geneigten  sind  sie  an  ihrer 
Stelle:  Tamarindenmolken,  Weintraubenkur,  die  frisch  gepressten 
Kräutersäfte  mit  Terr.  fol.  tart.,  Tart.  tartaris.,  selbst  die  Kempf- 
schen  Visceralclystire,  mit  steter  Rücksicht  auf  den  Stand  der  Di- 
gestion. Unter  entgegengesetzten  Umständen  jedoch  sind  diese 
Mittel,  wenn  sie  auch  zuweilen  im  Contraste  zu  andern  erleichtern, 
ohne  dauernden  Nutzen.  Hier  sind  die  integrirenden  Reize  erfor- 
derlich, unter  denen  ich  das  Eisen  vorziehe.  Nur  vermeide  man 
die  Ueberladung  mit  diesem  Mittel,  sonst  steigert  es  die  Leiden 
des  Kranken.  Die  angemessenste  Form  ist  das  Spaawasser,  zu 
1 — 2  Weingläsern,  täglich  nach  dem  Erwachen  nüchtern  getrun- 
ken, und  Monate  und  Jahre  lang  fortgesetzt.  Selten  hält  es  in  so 
mässiger  Dosis  den  Stuhlgang  an,  und  wo  dies  der  Fall  ist,  komme 
man  mit  den  pilul.  aper.  Stahl,  u.  ähnl.  zu  Hülfe.  Die  ätherhalti- 
gen  Eisentinkturen  werden  nur  selten,  der  Eisensalmiak  meistens 
gut  vertragen.  Ausser  dem  Eisen  ist  der  mit  Consequenz  fortge- 
setzte Gebrauch  eines  bittern  Stoffes,  der  hb.  Tri  fol.  fibr.,  der  ras. 
lign.  Quass.,  im  Theeaufguss,  Vor1  und  Nachmitt.  eine  Tasse  voll, 
von  Nutzen.  Von  den  Nervinis,  Valeriana  etc.  habe  ich  keinen  Er- 
folg gesehen:  solche  und  ähnliche  Dinge  werden  oft  nur  geduldet, 
und  man  deutet  es  anders,  dagegen  ein  einfaches  mächtiges  Agens, 
die  Kälte,  selbst  in  der  modischen  Uebertreibung  der  Kaltwasser- 
kuren, sich  von  mächtigem  Erfolge  zeigt. 

Es  ereignet  sich  sehr  oft,  dass  Hypochondristen  zur  Kur  sich 
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melden,  nachdem  sie  ganze  Schulen  durchgegangen  sind,  und  eine 
farrago  medicaminum  verschluckt  haben,  deren  Recepte  sie  zur 
Durchsicht  in  einem  überwältigenden  Convolut  überreichen.  In  sol- 
chen Fällen  ist  der  Contrast  am  wirksamsten:  man  gönnt  dem 
Kranken  Ruhe,  und  verordnet  nur  zum  Schein  Unbedeutendes,  ein 
längst  bekanntes  Verfahren,  dem  man  in  neuerer  Zeit  die  Schellen- 
kappe der  Homöopathie  aufgesetzt  hat. 

In  der  zweiten  Periode  der  Hypochondrie  wird  die  diätetische 
Behandlung,  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Kräftestand  des  Kran- 
ken, fortgesetzt:  die  übrigen  Indicationen  ergeben  sich  aus  dem 
Sitze  und  der  Art  der  organischen  Veränderung 


15  * 


Zweite  Abtheilung. 
Anaesthesien. 


Abnahme  oder  Verlust  der  Energie  des  sensibeln  Nerven, 
durch  verminderte  oder  aufgehobne  Leitungsrähigkeit,  ist  der  Be- 
griff der  Anaesthesin 

Hierdurch  unterscheidet  sie  sich  als  Krankheit  sowohl  von  der 
NichtÜbung  und  Unentwicklung  der  Sensibilität  als  von  der  bloss 
gehemmten  Thätigkeitsäusserung  des  Empfindungsnerven.  Es  diene 
der  Opticus  zum  Beispiel.  Im  schielenden  Auge  wird  seine  Ener- 
gie nicht  geübt,  in  der  Cataracta  und  im  Glaucom  ist  sie  verhin- 
dert auf  äussre  Reize  sich  kundzugeben,  in  der  Amaurose  ist  sie 
erloschen  und  weder  durch  äussre  noch  innre  Incitamente  anzufa- 
chen. Diese  verschiednen  Zustände  sind  überhaupt  noch  nicht  nach 
Gebühr  von  einander  gesondert  worden,  obgleich  schon  in  anthro- 
pologischer Beziehung  die  in  den  Nervenapparaten  praestabilirte 
Vollkommenheit  als  Gegenstand  von  hohem  Interesse  erscheint,  und 
in  der  Pathologie  die  Unterscheidung  unentwickelter  und  gehemmter 
Nervenenergieen  von  unerregbaren  sehr  wichtig  ist,  worauf  ich  bei 
Exposition  der  Motilität-  und  Logoneurosen  noch  öfter  zurückzu- 
kommen Gelegenheit  haben  werde. 

Von  nicht  geringerer  Wichtigkeit  ist  die  Kenntniss  der  Nor- 
men sensibler  Energien,  um  über  die  Abnahme  derselben  ein  sich- 
res Urtheil  fällen  zu  können.    Eine  vortreffliche  Anleitung  hierzu 
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hat  E.  H.  Weber,  in  Bezug  auf  das  Tastgefühl  und  die  Wärme- 
empfindung, gegeben  (De  pulsu,  resorplione,  auditu  el  laclu. 
Annotaliones  analomicae  et  physiologicae.   Lipsiae  1834 ).  Diese 
Untersuchungen,  die  den  Aerzten  als  Muster  der  Beobachtung  vor- 
schweben können,  haben  ergeben,  dass  die  Deutlichkeit  und  Schärfe 
des  Tastgefühls,  welche  nach  der  Empfindung  der  Distanz  beider 
Schenkel  eines  auf  die  Haut  gesetzten  Stangenzirkels  bestimmt 
wurde,  sehr  verschieden  auf  der  Körperoberfläche  ist.    So  werden, 
um  die  Extreme  anzuführen,  in  der  Volarfläche  des  letzten  Finger- 
gliedes  die  beiden  Schenkel  des  Zirkels  in  der  Entfernung  von  einer 
Linie,  an  der  Zungenspitze  selbst  von  einer  halben  Linie,  als  zwei 
Empfindungen  wahrgenommen,  dagegen  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels erst  in  der  Distanz  von  30'"  (l.  c.  p.  58).    Am  Kopfe 
hat  der  behaarte  Theil  das  stumpfeste  Gefühl,  obgleich  noch  ein 
feineres  als  der  Hals.    Im  Gesichte  ist  die  Schärfe  des  Gefühls  um 
so  geringer,  je  entfernter  die  Theile  von  dem  Munde  und  der  Mit- 
tellinie liegen.    Das  Kinn  und  die  Aussenfläche  der  Lippe  zeichnen 
sich  durch  Feinheit  des  Gefühls  aus.    Die  Dorsalfläche  der  Hand 
und  des  Fusses  sind  bei  weitem  stumpfer  als  die  Volar-  und  Plan- 
tarfläche.  So  ist  die  Schärfe  des  Geschmackes,  nach  den  verschied- 
nen  Gegenden  der  Zunge,  grösser  oder  geringer.    (Vgl.  die  Schil- 
derung der  Ageustia.)  -  Auch  für  die  Empfindung  der  Tempe- 
ratur giebt  es  Verschiedenheiten  im  gesunden  Zustande.    Eine  der 
merkwürdigsten  ist,  dass  bei  den  meisten  Menschen  die  linke  Hand 
ein  Gefühl  grössrer  Wärme  oder  Kälte  der  Körper  kundgiebt  als  die 
rechte.   Selbst  wenn  die  Temperatur  des  Wassers,  worin  die  rechte 
Hand  s.ch  befindet,  um  \  oder  1  Grad  höher  ist,  fühlt  die  linke 
Hand  das  Wasser  wärmer  (Weber  l.  c.  p.  119).    Je  grösser  die 
Hautfläche  ist,  die  mit  dem  warmen  Körper  in  Berührung  kommt, 
um  so  mehr  Wärme  wird  entzogen  und  um  so  heisser  erscheint 
er,  z.  B.  wenn  man  in  ein  Gefäss  mit  warmem  Wasser  die  ganze 
Hand,  in  ein  andres  bloss  einen  Finger  eintaucht,  üeberdies  kommt 
die  verschiedne  Mittheilungsfähigkeit  der  Körper  für  die  physikalische 
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Wärme  in  Betracht.  Dieselbe  Temperatur  wirkt  stärker  auf  die 
Haut,  und  wird  viel  wärmer  gefühlt,  wenn  es  Wasser,  als  wenn 
es  Luft  ist.  Kaltes  Wasser  erscheint  auch  kälter  als  Luft  von  der- 
selben Temperatur,  weil  das  Wasser  unserm  Körper  die  Wärme 
schneller  entzieht  (Müller,  Handb.  der  Physiol.  2.  Th.  S.  498).  — 
Das  Alter  bedingt  Verschiedenheiten  in  der  Schärfe  des  Hautge- 
fühls: ich  sah  oft  Greise  beim  Stechen  der  Gesichtshaut  keine  oder 
sehr  schwache  Zeichen  von  Empfindung  verrathen.  —  Alle  diese 
Umstände  müssen,  nebst  der  Vergleichung  bei  symmetrischen  Or- 
ganen, beachtet  werden,  um  die  Anaesthesie  gehörig  würdigen  zu 
können. 

Je  nach  der  specifischen  Energie  der  sensibeln  Nerven  sind 
die  Offenbarungen  der  Anaesthesie  verschieden.  Darauf  beruht 
die  Eintheilung,  die  mit  der  S.  14  gegebnen  der  Hyperaesthesien 
identisch  ist. 

Die  Gesetze  der  isolirten  Leitung  und  der  excentrischen  Er- 
scheinung sind  die  Grundlage  für  die  diagnostische  Auffassung  der 
Anaesthesien.    Das  letztere  erklärt  ein  Phänomen,  das  ohne  seine 
Kenntniss  nicht  gedeutet  werden  kann,  die  Erscheinung  von  Ener- 
gie in  dem  Nerven,  welcher  der  Leitung  von  Empfindungsein- 
drücken  verlustig  ist:   für  die  Hautgefühlsnerven  hat  man  es 
Anaesthesia  dolorosa  genannt.    Die  sensible  Faser  ist,  wie 
bereits  in  der  Einleitung  bemerkt  worden,  in  der  ganzen  Länge  ihres 
Laufes,  vom  peripherischen  bis  zum  Central -Ende  hin,  erregbar 
durch  den  Reiz;  an  welcher  Stelle  sie  aber  auch  gereizt  werden 
mag,   die  Empfindung  als  Act  des  Bewusstseins  wird  auf  das 
peripherische  Ende  bezogen,  wie  es  die  Erscheinung  in  amputirten, 
nicht  mehr  vorhandnen  Gliedern  deutlich  zeigt.    Hat  ein  die  Lei- 
tung hemmender  Anlass,  z.  B.  eine  Geschwulst,  in  der  Mitte  der 
sensibeln  Faser  ihren  Sitz,  so  wird  die  Faser  jenseits  der  Geschwulst, 
nach  dem  centralen  Ende  hin,  für  den  Eindruck  empfänglich  blei- 
ben, dagegen  diesseits  in  der  peripherischen  Partie  unerregbar  sein, 
nach  der  bekannten  Norm  centripetaler  Action  in  den  sensibeln 
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Nerven.  Welcher  Reiz  auch  jenseits  der  Geschwulst  einwirkt,  sei 
es  der  Reiz  des  Blutes,  des  Entziindungs-,  des  Erweichungs-Pro- 
zesses, immer  wird  der  Sitz  der  Empfindung  in  den  peripherischen 
Endigungen  angegeben,  obgleich  diese  selbst  von  der  Anaesthesie 
befallen  sind.  In  den  Hautgefühlsnerven  hat  diese  Empfindung  sehr 
häufig  den  Charakter  der  Formication. 

Wie  in  den  Hyperaesthesien,  so  ziehen  auch  in  den  Anaesthe- 
sien  die  gegenseitigen  Verhältnisse  der  mit  verschiedenen  Energien 
begabten  Nerven  unsre  Aufmerksamkeit  auf  sich,  um  so  mehr,  da 
sich  bei  der  Negation  die  meisten  Erscheinungen  in  noch  schärferen 
Umrissen  darbieten. 

1)  Die  Synergie  zwischen  Gefühls-  und  Sinnes-Ner- 
ven  ist  unverkennbar.  In  der  Anaesthesie  des  Zungenastes  vom 
Quintus  ist  der  Geschmack  der  leidenden  Zungenhälfte  stumpfer. 
Bei  Versuchen  an  lebenden  Thieren  behauptet  Magen  die  nach 
Durchschneidung  des  Quintus  in  der  Schädelhöhle,  Abnahme  und 
Verlust  der  optischen  und  akustischen  Energie  beobachtet  zu  haben. 
Zur  Amaurose  gesellt  sich  meistens  Anaesthesie  der  Ciliarnerven, 
so  dass  das  Auge  für  den  reizenden  Einfluss  der  Sonnenstrahlen 
unempfindlich  wird,  zur  Taubheit  Anaesthesie  des  Gehörgangs. 

2)  Die  Synergie  zwischen  sensibeln  und  motori- 
schen Nerven  giebt  sich  deutlich  kund.  Wer  das  Bremsen  der 
Pferde  angesehen,  wird  sich  wohl  von  diesem  gegenseitigen  Einflüsse 
überzeugt  halten:  um  Immobilität  des  Thieres  bei  Operationen, 
Experimenten  etc.  zu  bewirken,  werden  sensible  Theile,  Oberlippe, 
Nase,  etc.  geknebelt,  und  sofort  hören  die  unruhigsten  Bewegungen 
auf.  Insbesondre  sind  es  die  Reflexbewegungen,  die  bei  unter- 
brochner  Leitungsfähigkeit  sensibler  Nerven  einen  Stillstand  erleiden, 
und  die  Anaesthesien  geben  den  Unterschied  zwischen  Bewegungen, 
die  durch  Reflexaction ,  und  denen,  die  durch  psychischen  Impuls 
erfolgen,  recht  klar  zu  erkennen.  Ich  habe  eine  Kranke  mit 
Anaesthesie  des  Quintus  der  linken  Seite  vor  Augen,  bei  welcher 
noch  so  rauhe  Berührung,  selbst  Stechen  des  Bulbus  kein  Blinzeln 
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zur  Folge  hat,  dagegen  auf  mein  Verlangen  die  Augenlider  kräftig 
geschlossen  werden.  Auf  mechanische  und  chemische  Reizung  der 
linken  Nasenhöhle  erfolgt  kein  Niesen.  Bei  Anaesthesie  des  Vagus 
findet  kein  Husten  statt  u.  s.  f.  Jedoch  übersehe  man  nicht,  dass 
durch  andre  sensible  Nerven  der  Reiz  für  die  Reflexaction  zugeleitet 
werden  kann.  So  schloss  jene  Kranke  die  Augenlieder  beim  Ein- 
fallen des  Lichts  auf  die  Netzhaut. 

3)  Die  Synergie  zwisch en  sensibeln  und  trophischen 
Nerven  macht  sich  in  Anaesthesien  sehr  häufig  geltend.  Abge- 
sehen davon,  dass  durch  Verlust  des  Schutzes,  den  das  Hautgefühl 
für  die  Oberfläche  gewährt,  die  Gefässe,  z.  B.  des  Auges,  schäd- 
lichen Eingriffen  anhaltend  ausgesetzt  sind,  und  dass  bei  fortge- 
setztem Drucke  Excoriationen  und  Geschwüre  entstehen,  lässt  sich 
auch  eine  unmittelbare  Beziehung  nachweisen,  theils  in  der  Ver- 
langsamung und  Störung  des  Blutumlaufes,  theils  in  Exsudationen, 
serösen,  albuminösen,  blutigen,  theils  endlich  in  mangelhafter  Er- 
nährung, wovon  die  folgenden  Schilderungen  der  einzelnen  Arten 
der  Anaesthesie  erläuternde  Beispiele  geben.  Durch  neuere  Unter- 
suchungen und  Experimente  ist  ein  physiologischer  Aufschluss  vor- 
bereitet worden.  Mit  Vergnügen  führe  ich  hier  die  Ergebnisse 
aus  den  genauen  Versuchen  eines  talentvollen  Zuhörers,  des  Doctor 
A  x  m  a  n  n ,  an  (De  gangliorum  syslematis  structura  penitiori  ejus- 
que  functionibus.  Diss.  inaug.  Berolini  1847J.  Die  Durchschnei- 
dung cerebrospinaler  Nerven  an  jenen  Stellen  ihrer  Bahn,  wo  sich 
neue  Elemente,  die  aus  spinalen  und  sympathischen  Ganglien  stam- 
men, hinzugesellen,  bat  den  Einfluss  dieser  Fasern  auf  die  trophi- 
schen Verrichtungen  kennen  gelehrt.  So  zeigt  sich  keine  Störung 
derselben,  wenn  am  lebenden  Frosche  die  Spinalnerven,  z.  B.  die 
für  die  hintern  Extremitäten  bestimmten,  zwischen  Rückenmark  und 
Ganglion  spinale  durchschnitten  werden:  nur  Anaesthesie  und  Läh- 
mung sind  die  Folge.  Fällt  der  Durchschnittspunkt  zwischen 
Ganglion  spinale  und  ramus  communicans,  so  sind  ausser  Paralyse 
und  ünempfindlichkeit  folgende  Veränderungen  bemerkbar:  Blässe 
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der  Haut,  stellenweise  Ablösung  der  Epidermis,  Erweichung,  Mürb- 
heit der  Gewebe,  besonders  der  Muskeln,  kleine  Blutexlravasate, 
Oedem.    Wird  der  Ischiadicus  unter  der  Stelle  durchschnitten,  wo 
die  Fasern  des  ramus  communicans,  also  Elemente  aus  sympathi- 
schen Ganglien  hinzutreten,  so  bieten  sich  in  Verbindung  mit  den 
eben  genannten  Merkmalen  Störungen  im  Blutumlaufe  dar,  welche 
sich  in  der  Schwimmhaut  auf's  Deutlichste  herausstellen.   Die  Cir- 
culation  wird  träge,  unregelmässig;  die  erweiterten  Gefässe  sind 
mit  Blutkörperchen  angefüllt,  in  einigen  Gefässen  stockt  das  Blut. 
Nach  24  Stunden  wird  der  Blutlauf  beschleunigt,  6  —  12  Stunden 
darauf  wieder  langsam  und  stockend.    Dann  'füllen  sich  alle  Ge- 
fässe des  Hinterbeines  bis  zu  den  feinsten  Capillaren,  wie  bei  einer 
gelungnen  Injection.    Dr.  Axmann  hat  auf  eine  sinnreiche  Weise 
vergleichende  Versuche  angestellt,  indem  er  an  den  Nerven  beider 
Körperhälften  verschiedne  Durchschnittsstellen  wählte,  und  dadurch 
die  Verschiedenheit  der  betreffenden  Symptome  an  einem  und 
demselben  Thiere  recht  anschaulich  machte. 

4)  Das  Verhältniss  der  Centraiorgane,  welches  im 
normalen  Zustande  die  beiden  Modi  der  Empfindung  bedingt  die 
bewusstwerdende,  cerebrale,  die  durch  das  Gehirn,  die'un- 
bewusst  bleibende,  spinale,  die  durch  das  Rückenmark  ver- 
mittelt wird,  stellt  sich  in  der  Anaesthesie  entschieden  heraus  Es 
kommen  Fälle  vor,  wo  die  sensible  Leitung  nach  dem  Gehirne  an 
irgend  e.ner  Stelle  unterbrochen  ist,  während  die  nach  dem  Rücken- 
marke, unterhalb  derselben,  fortdauert  und  sich  durch  Reflexbewegun- 
gen man.festirt.  Paraplektische  zucken  mit  den  untern  Extremitäten, 
wenn  man  m,t  der  Hand  über  die  Haut  des  Beines  hinfährt,  kal- 
tes Wasser  anspritzt  oder  die  Fusssohle  kitzelt,  obgleich  sie  diese 
Empfindung,  ja  selbst  das  Einstechen  einer  Nadel  in  die  Haut 
mch   gewahr  werden  (siehe  die  Schilderung  der  Anaesthesie  des 
Kuckenmarkes).    Andrerseits  kann  bei  fortdauernder  cerebraler 
Leitungsfähigkeit  durch  Hemmung  der  Perception  eine  Pause  der 
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Empfindung  entstehen,  wie  sie  sich  in  epileptischen  und  andern 
Zustanden  von  Bewusstlosigkeit  darbietet. 

Die  grosse  Entdeckung  der  Narcose  durch  Aelher  und  Chlo- 
roform, welche  dem  Menschen  und  den  Thieren  die  gnadenvolle 
Euphorie  schmerzhafter  Eingriffe  spendet,  ist  auch  für  die  Lehre 
der  Anaesthesie  nicht  unfruchtbar  geblieben  und  hat  einige  der  eben 
geschilderten  Beziehungen  in  schärfern  Umrissen  dargestellt.  Ein 
Agens  ist  jetzt  gefunden,  welches  sowohl  in  unmittelbarer  Applica- 
tion auf  den  blossgelegten  Nerven,  als  auch  durch  Einathmung  und 
durch  Injection  in  den  Mastdarm  zu  jeder  Zeit,  sobald  der  Sät- 
tigungsgrad erreicht  ist,  die  Sensibilität,  im  peripherischen  und 
centralen  Apparate,  zu  hemmen  im  Stande  ist.  Alle  Bahnen, 
welche  schon  frühere  Versuche  an  lebenden  Thieren  als  bestimmt 
für  die  Leitung  der  Sensibilität  nachgewiesen  hatten,  büssen  wäh- 
rend der  Dauer  der  Narcose  ihre  Erregbarkeit  für  jeglichen  Reiz 
ein:  es  sind  die  Faseraggregate  der  mit  Spinalganglien  versehenen 
Rückenmarksnerven  und  des  Quintus,  die  hintern  Stränge  der  Me- 
dulla  spinalis  und  oblongata,  die  untern  Schichten  der  Varolsbrücke 
und  der  Vierhügel  (vgl.  Flour  en's  in  den  Comples  rendus  Fevrier 
1847  und  Longet  experiences  relatives  aux  effets  de  Vinkulation 
de  Vether  sulfurique  sur  le  Systeme  nerveux.  Paris  1847  p.  8). 
Und  nicht  bloss  in  der  bewusstwerdenden  Sensibilität,  auch  in  der 
unbewusstbleibenden,  welche  sich  durch  Reflexaction  kundgiebt, 
findet  diese  Pause  statt,  wie  es  der  Mangel  des  Blinzeins  beim 
Reizen  der  Bindehaut,  das  Ausbleiben  des  Schlingens  beim  Reizen 
des  Schlundes  etc.  beweiset.  Im  motorischen  cerebrospinalen  Ap- 
parate ist  zwar  die  Leitung  träge,  steht  scheinbar  still,  wovon  die 
Erschlaffung  der  Muskeln,  welche  das  Einrenken  luxirter  Gelenke 
so  sehr  begünstigt,  ein  Zeugniss  giebt,  allein  sie  ist  keinesweges 
aufgehoben,  gehorcht  noch  dem  Willensimpulse  und,  wo  selbst 
mechanische  und  chemische  Reize  nur  eine  schwache  Reaction,  ein 
gelindes  Beben  veranlassen,  übt  noch  der  elektrische  Reiz  seinen 
tollen  Einfluss.    So  zeigt  sich  auch  im  sympathischen  System  die 
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motorische  Action  rege,  wenn  Reize  einwirken,  wovon  die  Con- 
tractionen  des  Herzens,  die  peristaltische  Bewegung  der  Gedärme, 
die  Wehen  der  ätherisirten  Kreissenden  den  Beweis  geben.  Un- 
unterbrochen dauert  auch  die  von  der  Centraistätte  in  der  MeduIIa 
oblongata  angefachte  Athembewegung  fort.    Dagegen  nehmen  die 
Energien  des  Gehirns  und  der  Sinnesnerven  einen  verschiednen 
Stand  zur  Anaesthesie  ein.    Gewöhnlich  pausiren  bei  der  Aether- 
Anaesthesie  das  Bewusstsein  und  die  Thätigkeit  der  Sinnesnerven, 
ohne  oder  mit  Traumbildung,  selbst  heitrer,  ekstatischer  Art.  Nicht 
selten  bringt  aber  die  zumal  unvollständige  Inhalation  des  Aethers 
beim  Menschen  einen  blossen  Bausch  ohne  Anaesthesie  hervor, 
welcher  in  Betäubung  übergeht,  worin  der  Schmerz  zwar  empfun- 
den wird,  wie  es  das  Aechzen  und  Schreien  und  die  oft  heftigen 
Bewegungen  des  Kranken  kundthun,  aber  nicht  zum  klaren  Be- 
wusstsein und  zur  Erinnerung  gelangt. 

Es  bieten  noch  einige  andre  Ergebnisse  bei  Beobachtung  der 
Anaesthesie.  ein  physiologisches  Interesse  dar.  Die  Anaesthesie  giebt 
unwiderlegbares  Zeugniss,  dass  niemals  ein  sensibler  Nerv  für  den 
andern  vicariirt,  und  widerlegt  am  bündigsten  die  Behauptungen 
vom  Gegentheile,  woran  die  sogenannten  Magnetisüre  so  grosses 
Wohlgefallen  finden. 

Es  ist  bereits  bei  den  Hyperaesthesien  erwähnt  worden,  dass 
im  gesunden  Zustande  auch  bei  dem  Mangel  äussrer  Anregung  der 
sensibeln  Nerven,  Empfindung  statt  hat,  weil  der  Nerv  in  dauern- 
der Thätigkeit  beharrt,  ohne  einen  andern  Impuls  als  den,  welchen 
die  lebend.ge  Wechselwirkung  der  Theile  des  Organismus  bestän- 
d.g  auf  mn  ausübt  (vgl.  S.  133).  In  der  Anaesthesie  wird  die 
Negat.on  von  dem  Bewusstsein  wahrgenommen  und  gedeutet,  z.  B. 
in  der  Cutanea  als  Gefühl  von  Erstarrung,  Abgestorbensein  u  s  f.* 
welches  von  dem  Gefühle  der  Ruhe  verschieden  ist,  das  sich  nach 
der  Eigentümlichkeit  des  Nerven  kundgiebt,  im  Opticus  als  Dun- 
kel, ,m  Acusticus  als  Stille  etc.  und  zu  dessen  Aeusserung  noch 
ein,  wenn  auch  nur  schwacher  Grad  von  Energie  erforderlich  ist 
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Bei  Verlust  der  Reizbarkeit  und  Leitungsfähigkeit  hört  daher  die- 
ses Gefühl  der  Ruhe  auf,  was  zum  Unterscheidungsmerkmal  der 
Unerregbarkeit  des  sensibeln  Nerven  von  der  blossen  Hemmung 
seiner  Thätigkeitsäusserung  benutzt  werden  kann.  Die  Empfindung 
der  Dunkelheit  bei  Cataraktösen  ist  sehr  verschieden  von  der  Lücke 
im  Sehfelde  bei  Amaurotischen  (s.  die  Schilderung  der  Anaesthesia 
optica). 

Wenden  wir  von  diesen  physiologischen  Andeutungen  auf  die 
Pathologie  der  Anaesthesien  unsern  Blick,  so  müssen  wir  bedauern, 
dass  diese  Lehre  zu  denen  gehört,  die  bisher  am  meisten  vernach- 
lässigt worden  sind,  daher  überall  Unvollständigkeit  und  Lücken. 
Auch  wir  geben  nur  Fragmente  in  den  folgenden  Blättern,  von 
ferneren  Untersuchungen  Ergänzung  und  einen  allgemeineren 
Standpunkt  erwartend. 

So  stellt  sich  auch  die  Behandlung  sehr  kümmerlich  dar. 
Hier  ist  es,  wo  die  beliebte  und  das  Nachdenken  beschwichtigende 
Ansicht  von  Nervenschwäche  die  günstigste  Aufnahme  fand  und 
noch  findet,  allein  auch  das  Vertrauen  auf  nervenstärkende  Medi- 
camente so  oft  getäuscht  wird.  Denn' fast  alle  diese  Mittel  reizen 
nur,  verursachen  eine  Nervenaufregung,  vermehren  aber  nicht  die 
Stärke  der  Reizbarkeit.  „Die  Nervenkraft  nimmt  nur  zu  durch 
dieselben  Processe,  wodurch  sie  beständig  wiedererzeugt  wird, 
nämlich  die  beständige  Reproduction  aller  Theile  aus  dem  Ganzen, 
und  des  Ganzen  durch  die  Assimilation.  Für  einen  geschwächten 
Theil  des  Nervensystems  sind  gelinde  Reize  daher  nicht  darum 
nützlich,  weil  sie  die  Reizbarkeit  erhöhen,  denn  das  thun  sie  nicht, 
sondern  weil  ein  gereizter  Theil  mehr  die  Ergänzung  des  Ganzen 
anspricht,  und  daher  vorzugsweise  wiedererzeugt  und  ergänzt  wird." 
(Müller,  Handb.  der  Physiol.  des  Menschen.  1.  B.  3.  Aufl.  S.  633.) 


Erste  Ordnung. 

Aiiaest liesien  der  Nervenbahnen. 


I. 

Anaesthesie  der  Hauüierven. 

(Anaeslhesia  cutanea.) 

Romberg,  über  Anaesthesie  in  Wochenschr.  für  die  gesammte  Heilkunde  1839 
U,  19,  20. 

Der  Ausdruck  dieser  Anaesthesie  ist  Abnahme  oder  Verlust 
des  normalen  Hautgefühls,  des  einfachen  und  seiner  Modifikationen. 

In  der  neuesten  Zeit  ist  die  Beobachtung  einer  unvollständigen 
Anaesthesie  gemacht  worden,  welche  viel  Interesse  darbietet,  der 
Anaesthesie  des  Schmerzes  bei  fortdauerndem  Tastgefühl  (Puchelt 
in  Heidelberg,  med.  Annalen,  B.  X.  S.  485  und  Beau  recherches 
cliniques  sur  l'aneslhesie  in  Archwes  generales  de  medecine.  Janv. 
1848.^.1—24).    Bei  einer  der  letzten  Operationen  meines  ver- 
storbenen Freundes  Dieffenbach,  der  Exstirpation  eines  Nasen- 
polypen, hatte  der  zuvor  ätherisirte  Kranke  das  Bewusstsein  nicht 
verloren,  und  antwortete  auf  meine  Frage  nach  dem  vorhandenen 
Schmerze,  dass  er  das  Ziehen  und  Reissen  der  Zange  nur  wie  ein 
Hm-  und  Herschieben  eines  hölzernen  Stäbchens  in  der  Nase  fühle. 
Dabei  hielt  er  den  Kopf  aufrecht  und  wankte  nicht  auf  dem  Stuhle. 
Dieffenbach  erwähnt  in  seiner  Schrift  (der  Aether  ge^en  den 
Schmerz.  1847.  S.  61)  dieser  Erscheinung  als  der  wunderbarsten, 
wo  der  Kranke  keinen  Schmerz,  wohl  aber  die  Operation  fühle 
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Um  das  Vorhandensein  und  den  Umfang  der  Hautanaesthesie 
zu  constatiren,  darf  man  sich  nicht,  wie  es  bisher  üblich  war,  mit 
den  Aussagen  des  Kranken,  mit  seinen  vagen  Angaben  von  Erstar- 
rung, Taubsein  u.  s.  f.  begnügen:  Grade  und  Grenzen  der  Anaesthe- 
sin müssen  mit  der  Nadel  in  der  Hand  ermittelt  werden.  Die  Un- 
tersuchung selbst  wird  bei  zugehaltnen  Augen  des  Kranken  ange- 
stellt, um  sowohl  vor  Simulation  sicher  zu  sein,  als  auch  um  den 
psychischen  Eindruck  bei  dem  Anblicke  des  schmerzerregenden  An- 
lasses zu  verhüten.  Türck  hat  öfters  beobachtet,  dass  während 
der  Untersuchung  durch  das  Reiben  der  Haut  die  Gränze  der 
Anaesthesie  verrückt  wird,  und  dass  sehr  geringe  Grade  von  Anae- 
sthesie  dadurch  in  grosser  Ausdehnung  vorübergehend  zum  Ver- 
schwinden gebracht  werden  können.  Auch  soll  die  Gränze  der 
Anaesthesie  sich  verschieden  verhalten,  je  nachdem  von  einer  an- 
aesthetischen  Partie  aus  nach  einer  gesunden  hin  oder  umgekehrt 
untersucht  wird.  Im  ersten  Falle  wird  der  Umfang  der  Anaesthe- 
sie ein  grösserer  als  im  zweiten,  indem  man  durch  das  leiseste 
Reiben  der  Haut  mit  dem  Ende  eines  Federbartes  die  Gränze  ab- 
wechseln, nach  der  einen  oder  andern  Seite  vor  sich  her  verschie- 
ben kann  (Beiträge  zu  der  Lehre  von  der  Hyperaesthesie  und 
Anaesthesie  in  Zeitschr.  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  6r 
Jahrg.  1850.  lr  B.  S.  548). 

Die  Anaesthesia  cutanea  bedingt  ausser  der  Gefühllosigkeit, 
Abnahme  oder  Verlust  von  Empfindung  der  Wärme  und  Kälte. 
Einige  genaue  Beobachtungen  über  Veränderung  des  Gefühls  der 
Temperatur  in  Anaesthesie  sind  von  englischen  Aerzten  mitgetheilt 
worden.  In  einem  Falle,  wo  die  Füsse  bis  zur  Hälfte  der  Wade 
und  die  Hände  von  Anaesthesie  befallen  waren,  hatte  der  Kranke 
bei  Berührung  fester  Körper  gar  keine  Empfindung  von  ihrer  Tem- 
peratur, auch  nicht  von  Eis,  dagegen  Wasser,  mochte  es  noch  so 
heiss  oder  kalt  sein,  ihm  lauwarm  vorkam.  Ein  andrer  Kranker, 
selbst  Arzt  (Dr.  Vieusseux  aus  Genf),  dessen  rechte  Seite  Sitz 
der  Anaesthesie  war,  fühlte  an  dieser  Seite  Kaltes  heiss,  Heisses 
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kalt  oder  lauwarm.  Lag  er  in  einem  kalten  Bette,  so  kam  es  ihm 
heiss  auf  der  rechten  Seite,  kalt  auf  der  linken  vor.    In  einem 
heissen  Bade  fühlte  er  das  Wasser  heiss  an  der  linken  Seite,  we- 
der heiss  noch  kalt  an  der  rechten.    In  sehr  kaltem  Wasser  hatte 
die  rechte  Seite  das  Gefühl  von  Wärme.    Wenn  er  dagegen  Kör- 
per berührte,  welche  weder  hart  noch  polirt  waren,  z.  B.  die  Hand 
einer  andern  Person,  so  war  er  ausser  Stande,  ihre  Temperatur 
zu  beurtheilen;  sie  erschien  ihm  weder  warm  noch  kalt,  und  er 
musste  die  linke  Hand  zu  Hülfe  nehmen  (Vgl.  Marcel,  hislory 
of  a  Singular  nervous  or  paralytic  affection  altended  with  anoma- 
lous morbid  sensations,  Yelloly  history  of  a  case  of  anaesthesia, 
Earle  cases  and  observalions  illuslrating  the  influence  of  the 
nervous  syslem  in  regulaling  animal  heat  in  den  Medico-chir. 
Irans aclions  Vol.  11  p.  217,   Vol.  III.  p.  90  und  Vol  VII. 
p.  173). 

Die  trophischen  Functionen  sind  in  den  von  Anaesthe- 
sia cutanea  betroffnen  Theilen  beeinträchtigt. 

Die  Wärmeentwicklung  ist  geringer.    Ollivier  theilt  die 
Beobachtung  von  einem  Manne  mit,  der  nach  einem  Falle  auf  den 
Bücken  eine  Anaesthesia  der  rechten  Seite  und  eine  Lähmung  der 
Motilität  der  linken  Seite  zurückbehalten  hatte.    Noch  drei  Monate 
nachher  war  die  Temperatur  der  rechten  Seite  1|  Grad  R  niedri- 
ger als  in  der  linken  ( Traite  des  maladies  de  la  moelle  Ipinihe 
3.  Mit.  T.  I  p.  509).    Earle  untersuchte  bei  einem  Mädchen,  an 
welchem  er  fünf  Jahre  zuvor  wegen  hartnäckiger  Neuralgia  ulnaris 
die  Excsion  e.nes  Stückes  aus  dem  Ellenbogennerven  vorgenom- 
men hatte,  die  Temperatur  der  gelähmten  Theile,  bei  einer  Zim- 
merwärme  von  45»  Fahrenh.    Der  kleine  Finger  fühlte  sich  kälter 
als  d.e  übrige  Hand  an.    An  der  Dorsalfläche  der  Basis  des  klei- 
nen Fingers  zeigte  das  Thermometer  56»  F.;  im  Zwischenräume 
des  kleinen  und  Ringfingers  57»,  an  der  Aussenseite  des  Zeigefin- 
gers 60»,  zwischen  Zeigefinger  und  Daumen  und  in  der  Vola°  ma- 
n»s  62»;  an  der  andern  Hand  war  die  Wärme  der  Finger  60»  der 
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Vola  62°.  In  einem  andern  Falle,  wo  durch  einen  Scblüsselbein- 
bruch  eine  vollständige  Lähmung  des  linken  Armes  entstanden  war, 
zeigte  sich  folgender  Unterschied  in  den  Temperaluren: 


Hand  71°  F 
Para  yüscher        Arm  g()0  p 


Gesunder 
Arm 


( 


Hand  92°  F. 
Arm  95°  F. 
Achsel  96°  F. 

Noch  eine  das  Temperaturverhältniss  betreffende  Erscheinung 
ist  bei  der  Anaesthesie  der  Hautgefühlsnerven  bemerkungswerth, 
welche  bisher  nicht  beachtet  worden  ist:  die  Unfähigkeit  des 
afficirten  Theils,  seine  eigne  Wärme  gegen  die  Tem- 
peratur der  umgebenden  Medien  zu  bewahren  Er  setzt 
sich  mit  der  äussern  Temperatur  in's  Gleichgewicht,  und  ist  da- 
durch ausser  Stande,  einen  Grad  von  Hitze  oder  Kälte  ungefähr- 
det auszuhalten,  welcher  den  gesunden  Theilen  unschädlich  ist.  Das 
zuvor  angeführte  Mädchen  mit  Anaesthesie  des  Ulnarnerven  bekam 
jedesmal  beim  Eintritte  von  Frostwetter  eine  Blase  und  Verschwä- 
rung  an  der  Spitze  des  kleinen  Fingers,  desgleichen  wenn  sie  bei 
kaltem  Wetter  Tassen  in  warmem  Wasser  abwaschen  musste,  des- 
sen Temperatur  den  übrigen  Theilen  der  Hand  nicht  unangenehm 
war.  Der  Kranke  mit  dem  Schlüsselbeinbruche  hielt  den  gelähm- 
ten Arm  eine  halbe  Stunde  lang  in  einer  Wanne  mit  warmem 
Malze,  nachdem  er  sich  zuvor  mit  dem  andern  Arme  überzeugt 
hatte,  dass  die  Hitze  nicht  zu  gross  war.  Beim  Herausziehen  war 
die  Haut  der  ganzen  Hand  in  eine  Blase  erhoben  und  an  den  Fin- 
gerspitzen hatten  sich  Schorfe  gebildet.  Ueberhaupt  war  diese 
Hand  stets  geneigt,  von  der  Temperatur  des  umgebenden  Mediums 
sofort  afficirt  zu  werden.  Dasselbe  erzählt  Yelloly  von  seinem 
Kranken;  selbst  am  Kaminfeuer  zog  das  Knie  der  gelähmten  Seile 
eine  Blase,  obgleich  die  Kleider  unversehrt  waren.  Hiermit  stim- 
men auch  Dieffenbach's  Beobachtungen  an  den  neu  ersetzten 
Theilen  des  Gesichts  überein.  Diese  widerstanden  ohne  Nachtheil 
der  grössten  Kälte,  sobald  sie  vollkommen  empfindlich  waren,  da- 
gegen bildeten  sich  auf  der  sehr  jungen  Nase  bei  einem  einmaligen 
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Ausgange  sofort  grosse  Wasserblasen  (Chirurg.  Erfahrungen,  be- 
sonders über  die  Wiederherstellung  zerstörter  Theile  des  mensch- 
lichen Körpers  nach  neuen  Methoden.   1.  B.  2.  Abth.  S.  188).  Und 
nicht  nur  gegen  die  Temperatur  hebt  Anaeslhesie  der  Hautnerven 
die  Widerstandsfähigkeit  auf,  auch  gegen  jeden  andern  äussern 
Einfluss,  z.  B.  den  mechanischen  des  Druckes,  wovon  das  Durch- 
liegen die  Folge  ist.   So  entsteht  bei  Verletzungen  und  Krankheiten 
des  Rückenmarks,  welche  Anaesthesie  in  ihrer  Begleitung  haben, 
frühzeitig  Decubitus  am  Kreuzbein,  auf  ähnliche  Weise  wie  das 
Aufliegen  der  Ferse  bei  Thieren,  wo  die  Durchschneidung  des  n. 
ischiadicus  vorgenommen  ist. 

Der  Blutumlauf  in  den  kleinen  Gefässen  ist  mehr  oder  min- 
der gestört,  gewöhnlich  verlangsamt,  daher  die  livide  Farbe.  Bei 
einem  meiner  Kranken,  der  in  Folge  einer  Gehirnkrankheit  von 
Anaesthesie  beider  Hände  befallen  war,  hatten  die  Finger  stets, 
bei  Kälte  und  Hitze,  eine  bläulich-rothe  Farbe.    Extravasate  von 
Serum,  Blutroth,  sind  nicht  selten.    Brodie  erwähnt  ein  Paar 
Fälle  von  Durchschneidung  des  Ulnarnerven  durch  äussre  Verletzung. 
In  dem  einen  war  der  kleine  Finger  kalt,  unempfindlich  und  mit 
purpurfarbnen  Flecken  bedeckt;  in  dem  andern  bekam  der  Finger 
von  Zeit  zu  Zeit  eine  dunkle  Purpurfarbe:  dann  entstand  eine  breite 
Blase  und  ein  oberflächliches  Geschwür,  welches  mit  Bildung  einer 
neuen  Epidermis  verheilte  (Leclures  illustrative  of  certain  local 
nervous  affeclions.    London  1837.  p.  T3J.     Plastische  Exsudate 
und  darauf  folgende  Eiterung,  Blutungen  aus  Nasen-  und  Mund- 
hohle,  stellen   sich   bei  Anaesthesie   durch   Desorganisation  der 
Qmntuswurzel  und  ihres  Ganglion  ein.    Oedem  begleitet  zuweilen 
die  Anaesthesie. 

Die  abnorme  Ernährung  giebt  sich  am  häufigsten  im  Horn- 
gewebe kund.    Vermehrte  Abschilferung  der  Epidermis,  kleienarti- 
und  schuppenförmig,  zeigt  sich  mit  Mangel  der  Transspiration  an 
den  ßemen  Paraplektischer.   Die  Nägel  krümmen  sich,  werden  rauh 
nssig,  fallen  ab.    Dr.  Steinrück  sah  bei  Kaninchen,  deren  n' 

Romberg's  Ncrvenkranl.1,.  I.  *  "* 
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infraorbitalis  durchschnitten  war,  die  Barthaare  ausfallen  (Dissen, 
inaug.  de  nervorum  regeneralione.  Berolini  1838).  Zuweilen 
werden  die  Knochen  der  aufgelegnen  Theile  nekrotisch. 

Folgender  Fall  bietet  mehrere  der  eben  erwähnten  Erschei- 
nungen in  einem  auffallenden  Grade  dar: 

Eine  50jährige  Frau  litt  seit  zehn  Jahren  an  heftigen  Schmer- 
zen im  rechten  Fusse,  hauptsächlich  in  der  Nähe  des  äussern  Knö- 
chels, auf  dem  Fussrücken  und  in  den  Zehen.  An  der  äussern 
und  hintern  Seite  des  Oberschenkels,  ungefähr  in  der  Milte,  war 
eine  Geschwulst  über  5  Zoll  im  Umfange  bemerkbar,  welche  eben- 
falls schmerzhaft  war,  zumal  bei  äusserer  Berührung  und  Drucke, 
wodurch  zugleich  der  Schmerz  an  den  bezeichneten  Stellen  des 
Fusses  sich  steigerte.  Im  Laufe  der  Jahre  nahmen  die  Schmerzen 
an  Intensität  zu,  und  dauerten  Tag  und  Nacht  fort,  so  dass  die 
Kranke  sich  zu  der  von  Dieffenbach  ihr  gerathnen  Excision  der 
als  Neurom  des  Hüftnerven  erkannten  Geschwulst  *)  entschloss.  Ich 


*)  Die  genaue  von  Herrn  Dr.  Remak  damals  vorgenommene  Untersuchung  des 
Neuroms  ergab  Folgendes: 

1.  Anatomischer  Befund. 
Das  Neurom,  von  eiförmiger  Gestalt  und  etwa  5"  Längendurchmesser,  war 
von  dem  sehr  ausgedehnten  aber  festen  Neurilemm  bis  auf  die  Ein-  und  Austritts- 
stelle der  Nervenstränge  ganz  umspannt.  An  einer  Seite  sah  man  durch  das  Neuri- 
lemm hindurch  in  der  Längsrichtung  die  Mehrzahl  der  durch  die  Spannung  aus- 
einandergespreizten Nervenstränge  etwas  dunkel  verlaufen.  Nach  Spaltung  und 
Ablösung  der  äussersten  neurilemmatischen  Hülle  zeigten  sich  die  äusserlich  unver- 
sehrten Nervenstränge  fast  ganz  von  scirrhöser  Substanz  umgeben,  und  von  ihrer 
seitlichen  Begränzung  aus  konnte  man  nach  Belieben  mehrere,  die  Geschwulst 
gleichsam  umhüllende  häutige  Schichten  ablösen,  die  nach  innen  zu  derber  und 
parenchymatöser  wurden  und  zwischen  denen  hin  und  wieder  einzelne  Nerven- 
strängchen abwärts  liefen.  Diese  Schichten  umgaben  die  feste  Substanz  zweier, 
durch  eine  Membran  gesonderter  scirrhöser  Gcschwülsle,  von  denen  die  kleinere, 
mehr  kuglige  an  dem  abgestumpften  Längsende  der  grössern  mehr  eirunden  Ge- 
schwulst etwas  seitlich  sass.  Die  Mehrzahl  der  Nervensträngchen  lag  nun  bloss 
in  der  obersten  Schicht  der  grössern  Geschwulst  und  nur  die  wenigen  in  den 
Häuten  verlaufenden  Strängchen  gelangten  auf  der  entgegengesetzten  Seite  zur 
Oberfläche  der  kleinern  Geschwulst,  hatten  aber  hier  gänzlich  ihr  Neurilemm  ver- 
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sah  sie  ein  Paar  Wochen  nach  der  Operation  (April  1836).  Voll- 
ständige Anaesthesie  war  in  allen  jenen  Theilen  vorhanden,  welche 
vom  n.  peronaeus  und  tibialis  versorgt  werden,  dagegen  überall 
wo   die  vom  Ischiadicus  oberhalb   seiner  Theilung  abgehenden 
Hautäste  und  die  Gutanei  des  Cruralis  hindringen,  die  Sensibilität 


loren,  so  dass  die  Primitivfasern  grauschimmernd  ausgebreitet  blosslagen;  ein  Sträng- 
chen  hatte  die  Längsachse  beider  Geschwülste  durchsetzt.  Beide  Geschwülste  zek- 
ten  die  dem  Scirrhus  eigentümlichen  zwei  Substanzen,  eine  hellere  Rinden-  und 
eine  graue  Marksubstanz  mit  durchstrahlenden  weissen  Fasern,  und  die  grössere 
hatte  in  ihrer  Mitte  eine  mit  schwammigem  und  faserigem  Gebälke  ünregelmässig 
durchzogt*  und  mit  einer  gelblich-grünen  serösen  Flüssigkeit  erfüllte  Höhe,  wäh- 
rend die  kleinere  durchaus  solid  war. 

2.  Mikroscopischer  Befund. 
Die  Primitivfasern  der  Nerven  zeigten,  und  zwar  am  stärksten  an  den  vom 
Neur.lemm  entblössten  Stellen,  eine  eigentümliche  Destruction,  wie  man  sie  auch 
sonst  manchmal  an  etwas  zerslörten  Nerven  findet,  und  welche  hier  wegen  der 
Fnsche  des  Präparats  wohl  mit  Recht  der  langdauernden  mechanischen  Einwirkung 
der  Geschwulst  zugeschrieben  werden  kann.  Fast  alle,  Markfasern  nämlich  (die 
vancösen  waren  unverletzt)  hatten  die  Gestalt  in  einander  gestreckter  Trichter  Die 
gemeinsame  neurilemmatische  Hülle  zeigte  Zellgewebe  und  wenige  Gefässe  In 
den  folgenden  Schichten  nahm  das  Gefässnetz  an  Stärke  zu,  es  zeigten  sich  neben 
den  Zellgewebsfasern  noch  eine  eigentümliche  Art  von  Fasern,  und  nahe  an  dem 
festen  Scirrhus  auch  granulirte  runde  Körperchen,  ganz  ähnlich  denen  der  grauen 
Substanz  des  Gehuns,  und  geschwänzte  durchscheinende  Körperchen,  ähnlich  den 
orperehen  m  en  Nerven  des  Embryo.  Die  feste  Substanz  bestand  bloss  aus 
Anzahl  der  b       l         T'  ^  "'ld  ^  Verwiegenden 

fit  IS h l    t     T       rrChe"'  W6lChe  In        graUe"  Substa"2  die  fasern 

Sc  J',eTaUn  7^  **'  daSS  (daS  NeUri,emm  abg^echnet)  die  Hüllen  von  dem 

S  ich  V  2  WeSen"iCh  VerSChiede"  Si"d-  °ie  ^  F«be  ^r  innerste» 
Sc  .e  t  kommt  b  oss  von  der  geringeren  Menge  von  Fasern  und  der  überwiege«. 

Menge  der  Körner  her.    Die  Flüssigkeit  ist  vielleicht  bloss  ein  Produkt  der 
n  innen  nach  aussen  fortschreitenden  Zersetzung  der  weiter  wuchernden  Sub- 
«brJZ«  SCrdSeF,äChe'        bd  d-Ba.ggeSchwüIsten,  war  nicht 

1££SJT  PräParat  bCfindCt  S!Ch       dCI"  anal0,"iSC,lC»  M~  * 
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ungestört  war.    So  Hess  sich  auf  dem  Fussrücken  die  Gränze  des 
Schenkel-  und  Hüftnerven  recht  genau  mit  der  Nadel  abstecken. 
In  der  Nähe  des  innern  Knöchels  fühlte  die  Kranke  beim  Stechen 
lebhafte  Schmerzen,  denn  die  Bahn  des  Saphenus  internus  war 
nicht  unterbrochen,  während  sie  bei  noch  so  tiefem  Einbohren  der 
Nadel  in  die  Mitte  des  Fussrückens  und  am  äussern  Knöchel,  wo 
die  Cutanei  der  Schien-  und  Wadenbeinnerven  verlaufen,  keine 
Empfindung  hatte.   Die  Beweglichkeit  des  Beins  verhielt  sich  ganz 
so  wie  bei  Thieren  nach  Durchschneidung  des  Ischiadicus  am  Ober- 
schenkel.   Nur  die  Muskeln  des  Unterschenkels  und  Fusses  waren 
gelähmt,  dagegen  konnte  die  Kranke  das  Bein  selbst  durch  die 
ungestörte  Action  der  Oberschenkelmuskeln  bewegen.  Frühzeitig 
hatte  sich  Decubitus  an  der  Ferse  eingestellt.    Die  exulcerirte, 
eine  dünne,  saniöse  Flüssigkeit  gebende  Stelle  war  schmerzlos, 
blass,  ohne  entzündliche  Reaction,  leicht  verschorfend,  von  der  Be- 
schaffenheit der  Wunde  in  Schröder  van  der  Kolk's  Versu- 
chen, nach  Durchschneidung  des  Ischiadicus  und  Cruralis  am  Beine 
eines  Hundes  (observat.  anat.  pathol.  p.  14);  bald  darauf  exfoliirten 
die  Nägel.  —  Drei  Jahre  nachher  sah  ich  die  Kranke  wieder, 
welche  mir  ohne  Krücke  entgegen  kam.   Sie  tritt  mit  dem  äussern 
Rande  des  rechten  Fusses  auf,  der  hierdurch  das  Ansehen  eines 
Klumpfusses  hat:  der  innere  Rand  steht  nach  oben,  die  Sohle 
nach  innen.    Ausser  der  früheren  noch  fortdauernden  Verschwä- 
rung  an  der  Ferse  hat  sich  seit  längrer  Zeit  eine  zweite  am  äussern 
Fussrande,  nicht  weit  vom  Knöchel,  gebildet,  aus  welcher  von  Zeit 
zu  Zeit  nekrotische  Knochenstückchen  exfoliiren.    Die  Epidermis 
des  Fussrückens  und  eines  Theils  des  Unterschenkels  desquamirt 
beständig,  und  löset  sich  in  Form  grösserer  Schuppen,  wie  bei 
Psoriasis,  ab.    Die  Farbe  der  Haut  am  Fussrücken  ist  dunkelroth 
und  glänzend.    Auffallend  ist  es,  dass  die  Wärme  am  gelähmten 
Fusse  grösser  ist;   am   äussern  Knöchel   gemessen  beträgt  sie 
+  25°  R.,  an  derselben  Stelle  des  gesunden  Fusses  -f-  24°  R. 
In  dem  Zwischenräume  des  dritten  und  vierten  Zehes  des  gelähm- 
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ten  Fiisses  +  24°  R.,  des  gesunden  +  23°  R.  *)  Abmagerung 
hat  nicht  stattgefunden.  Die  Anaesthesie  dauert  noch  fort,  wie 
ich  sie  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Excision  des  Neuroms 
beobachtet  hatte.  Interessant  ist  die  auf  meine  Fragen  gegebne 
Schilderung  schmerzhafter  Empfindungen  in  den  gefühllosen  Thei- 
len,  welche  hier,  wie  bei  Amputirten,  nach  dem  Gesetze  excen- 
trischer  Erscheinung  erfolgen.  Bei  einem  zufälligen  Drucke  des 
Oberschenkels,  z.  B.  gegen  den  Rand  eines  Stuhles,  beginnt  das 
Gefühl  des  Einschlafens  und  Prickeins  in  den  Zehen  und  im  Fusse. 
Anfangs  fanden  sich  auch  öfters  Schmerzen  ein,  seltner  in  den 
letzten  Jahren,  doch  glaubt  die  Kranke  zuweilen  ein  Gefühl  vom 
Auftreten  des  Fusses  beim  Gehen  zu  haben. 

Wie  in  diesem  Falle,  so  hört  man  überhaupt  bei  der 
Anaesthesia  cutanea  die  Kranken  über  Empfindungen  von  Erstar- 
rung, Prickeln,  Formication,  zuweilen  auch  über  lebhafte  Schmer- 
zen klagen. 

Der  Sitz  der  Anaesthesie  im  peripherischen  oder  cen- 
tralen Apparate  bedingt  Modifikationen  der  Sjmptome.  Bei 
centralem  Ursprünge  ist  die  Anaesthesie  sehr  selten  auf  einzelne 
Bahnen  beschränkt,  und  Störungen  der  Motilität  sind  Begleiter. 
Bei  peripherischem  Ursprünge  gesellen  sich  Abnormitäten  der  Er- 
nährung um  so  leichter  hinzu,  wenn  die  Ganglienformation  be- 
theiligt ist. 

Die  peripherische  Haut- Anaesthesie  (von  der"  centralen,  und 
namentlich  von  der  Anaesthesie,  welche  in  einer  Form  des  Aus- 
satzes, der  in  Norwegen  heimischen  Spedalskhed,  den  Hauptzug 
bildet,  wird  im  Abschnitte  der  spinalen  Anaesthesie  die  Rede  sein) 
entsteht  am  häufigsten  durch  Trennung  der  Nervencontinuität 

*)  In  einem  genau  beobachteten  Falle  von  Anaesthesie  des  Quintus  rechter 
&e.le    welcher  ,n  einer  noch  später  zu  erwähnenden  Dissertalion  des  Dr  Franz 
von  Meyer >  (Jena  1847)  beschrieben  ist,  zeigte  sich  die  Wärme  der  von  An 
th  s-e  befaHnen  Gesichtshälfte,  im  Vergleiche  zur  gesunden  Seite,  um  R 
wahrend  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  erhöht.  2 
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mittelst  äussrer  Verletzungen  und  chirurgischer  Operationen,  durch 
anhaltenden  Druck  von  nahegelegnen  Organen  (z.  B.  Drüsen,  Ge- 
bärmutter, Gedärme),  Geschwülsten  (des  Neurilemms,  der  Knochen, 
der  Gefässe,  Tuberkel,  Fungus),  von  Extravasaten,  durch  desorga- 
nisirende  Processe  und  Entzündung:  in  letzterem  Falle  pflegen 
schmerzhafte  Empfindungen  voranzugehen.  Hitze  und  Kälte  sind 
zuweilen  als  Ursache  beobachtet  worden,  worüber  Weber  an  sich 
selbst  treffliche  Untersuchungen  angestellt  hat,  von  denen  folgende 
Resultate  wichtig  genug  sind,  um  sie  mit  den  Worten  des  be- 
rühmten Physiologen  anzuführen: 

1)  Wenn  die  Enden  der  Nerven  der  Zunge  der  Einwirkung 
einer  Wärme,  welche  sich  41°  R.  nähert,  oder  einer  Kälte,  die 
dem  Nullpunkte  nahkommt,  ausgesetzt  werden,  so  verlieren  sie  auf 
kurze  Zeit  die  Eigenschaft,  uns  Geschmacksempfindungen  zu  ver- 
schaffen. 2)  Eben  dadurch  verlieren  wir  in  den  Tastorganen  das 
Vermögen,  Wärme  und  Kälte  zu  unterscheiden,  und  es  stumpft 
sich  auch  die  Fähigkeit,  verschiedne  Grade  des  Drucks  wahrzuneh- 
men, ab.  3)  Die  Einwirkung  der  Kälte  auf  den  Nervenstamm  des 
Nerv,  ulnaris  (durch  Eintauchen  eines  Theiles  des  Ellenbogens  in 
einen  aus  zerstossnem  Eise  und  Wasser  gemachten  Brei)  erzeugt 
nicht  die  Empfindung  von  Kälte,  weder  in  dem  Nervenstamme  selbst, 
noch  in  den  Enden  seiner  Fäden,  sondern  die  Empfindung  eines 
Nervenschmerzes,  der  keine  Aehnlichkeit  mit  der  Empfindung  der 
Kälte  hat.  4)  Sie  beraubt  aber  die  Enden  dieser  Nerven  der  Fä- 
higkeit, vermöge  deren  wir  Wärme  und  Kälte  unterscheiden,  ent- 
weder ganz,  oder  stumpft  wenigstens  dieses  Unterscheidungsvermö- 
gen sehr  ab,  und  versetzt  die  Glieder  in  einen  ähnlichen  Zustand, 
als  der  auf  einen  Nervenstamm  wirkende  Druck,  der  das  sogenannte 
Einschlafen  derjenigen  Glieder  hervorbringt,  welche  von  dem  ge- 
drückten Nervenstamm  unterhalb  der  gedrückten  Stelle  Nerven  be- 
kommen (Ueber  den  Einfluss  der  Erwärmung  und  Erkältung  der 
Nerven  auf  ihr  Leitungsvermögen  in  Müller's  Archiv  etc.  1847. 
S.  355). 
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Der  rheumatische  Anlass,  der  so  oft  auf  der  Gesichtsfläche  die 
Leitungsfähigkeit  des  n.  facialis  unterbricht,  hat  seltner  einen  ähn- 
lichen Einfluss  auf  die  Energie  des  Quintus.    Zu  den  in  neuerer 
Zeit  bekannt  gewordnen  Ursachen  der  Hautanaesthesie  gehören 
der  Aether,  das  Chloroform ,  die  Blei-Intoxication.    Auf  einen  be- 
sondern Anlass  der  Hautanaesthesie  ist  in  den  von  mir  1846 
herausgegebnen  Klinischen  Ergebnissen  (S.  16)  aufmerksam 
gemacht  worden.    Die  Kranken,  sämmtlich  weiblichen  Geschlechts 
und  Wäscherinnen,  klagten  über  ein  lästiges  Gefühl  von  Erstarrung 
in  beiden  Händen  und  Vorderarmen,  womit  sich  nicht  selten  eine 
kribbelnde,  dem  Einschlafen  der  Glieder  ähnliche  Empfindung  in 
den  Fingerspitzen  verband.  Dabei  war  die  Beweglichkeit  durchaus 
nicht,  die  Sensibilität  aber  wesentlich  beeinträchtigt,  indem  so  weit 
das  Gefühl  der  Erstarrung  sich  erstreckte,  Nadelstiche  nur  sehr 
undeutlich,  zuweilen  gar  nicht  empfunden  wurden.   In  zwei  Fällen, 
wo  der  Nervus  radialis  vorzugsweise  afficirt  war,  zeigten  sich  hef- 
tige Schmerzen  als  Begleiter,  welche  von  der  Radialseite  längs  des 
Vorderarms  bis  in  den  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger  sich  ver- 
breiteten.   Diese  Anaesthesie  der  Hautnerven  des  Vorderarms  und 
der  Hand  verdankt  ohne  Zweifel  der  Beschäftigung  der  Kranken 
ihren  Ursprung:  sie  ist  eine  Folge  der  Einwirkung  der  Lauge  auf 
die  sensibeln  Nerven  der  Hand  und  des  Vorderarms,  kommt  als 
solche  ziemlich  häufig  vor,  und  verdient  um  so  mehr  Beachtung, 
wenn  man  damit  eine  andre  Einwirkung  der  Lauge  auf  die  vege- 
tative Sphäre  vergleicht,  welche  unter  dem  Namen  Psoriasis  lava- 
tricum  bekannt  ist.  -  In  einer  wichtigen,  wenn  auch  noch  nicht 
aufgeklärten  Beziehung  steht  die  Hautanaesthesie  zu  dem  durch 
Arteritis  unterbrochnen  Blutlaufe,  worüber  in  dem  Abschnitte  der 
Lähmungen  einige  Bemerkungen  ihre  Stelle  finden. 

Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  chronisch.  Der  Typus  ge- 
wöhnlich anhaltend,  doch  auch  zuweilen  periodisch,  wie  ich  an 
einigen  Beispielen  in  den  Klinischen  Wahrnehmungen  und 
Beobachtungen  (1851)  S.  12  nachgewiesen  habe. 
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E.  R.,  ein  35  jähriger  kräftiger  Mann,  meldete  sich  am  31.  Ja- 
nuar 1849  in  der  Klinik  mit  Klagen  über  Anfälle  von  Lähmung 
und  Taubheit  in  der  ganzen  rechten  Körperhälfte.  Der  Anfall  be- 
gann mit  einer  Erstarrung  des  Gefühls  im  rechten  Arm  oder  Bein, 
welche  sich  rasch  über  die  rechte  Seite  des  Rumpfes  und  Gesichts 
verbreitete,  und  wobei  es  dem  Kranken  vorkam,  als  ob  alle  diese 
Theile  eingeschlafen  wären.  Dabei  war  das  rechte  Auge  schmerz- 
haft, doch  ohne  irgend  eine  Störung  des  Sehvermögens,  und  eine 
blinzelnde  Bewegung  der  rechten  Augenlider  war  während  des 
Anfalls  bemerkbar.  Aeussre  Eindrücke  auf  die  befallnen  Theile, 
z.  B.  ein  Druck,  mussten  schon  ziemlich  stark  sein,  um  von  dem 
Kranken  empfunden  zu  werden.  Die  Abnahme  des  Gefühls  er- 
streckte sich  auch  auf  die  rechte  Seite  der  Zunge,  und  der  Kranke 
war  während  des  Anfalls  ausser  Stande,  ein  Wort  herauszubringen, 
während  die  Bewegungen  der  Glieder,  abgesehen  von  der  Unfähig- 
keit, kleine  Gegenstände  mit  der  rechten  Hand  zu  halten,  ungestört 
waren.  Solche  Anfälle,  die  etwa  fünf  Minuten  dauerten  und  all- 
mählig  aufhörten,  wiederholten  sich  wohl  sechsmal  im  Laufe  des 
Tages;  in  den  Intervallen  bot  weder  die  Sensibilität,  noch  die  Mo- 
tilität der  befallnen  Theile  irgend  eine  Abweichung  vom  Normal- 
zustande dar.  Die  Krankheit  sollte  vor  zwei  Jahren  dadurch  ent- 
standen sein,  dass  R.  mit  dem  rechten  Fuss  in  eiskaltes  Wasser 
getreten  und  darauf  bei  strenger  Kälte  eine  zwanzig  Meilen  lange 
Fahrt  auf  der  Eisenbahn  gemacht  hatte.  Unmittelbar  nach  dieser 
Reise  hatten  die  Anfälle,  zuerst  im  rechten  Fusse,  begonnen,  sechs 
Wochen  später  den  Oberschenkel  und  seit  einem  Jahre  auch  die 
übrigen  Theile  ergriffen.  Die  entschieden  nachweisbare  Ursache 
der  Krankheit,  der  Eindruck  einer  heftigen  Kälte  auf  die  Hautner- 
ven des  rechten  Fusses,  welche  indess  in  diesem  Falle  nicht,  wie 
es  so  oft  geschieht,  ein  Verschwinden  des  Fussschweisses  bewirkt 
hatte,  forcierte  auf,  durch  kräftige  äussre  Reize  auf  die  sensibeln 
Nerven  einzuwirken,  und  es  wurde  nach  vorgängiger  Application 
von  Schröpfköpfen  am  Hinterhaupte  und  Nacken  täglich  ein  warmes 
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Bad  mit  Zusatz  yon  Aetzkali  verordnet.  Der  Erfolg  dieser  Be- 
handlung war  günstig:  am  sechsten  Tage  verschwanden  die  An- 
falle und  der  Kranke  konnte  am  21.  Februar  als  geheilt  entlassen 
werden. 

B.,  ein  27jähriger  gesunder  Buchdrucker,  litt  seit  drei  Tagen, 
wie  er  sich  ausdrückte,  an  Anfällen  von  Schwindel,  welche  indess 
bei  genaurer  Untersuchung  aus  einem  eigentümlichen  Gefühl  von 
Spannung  und  Steifheit  in  der  rechten  Seite  des  Kopfes,  Gesichts, 
Halses  und  der  Brust  bestanden.  Alle  diese  Theile  waren  während 
des  Anfalls  ganz  unempfindlich,  so  dass  Nadelstiche  nicht  gefühlt 
wurden,  doch  ohne  die  geringste  Störung  der  Sinnesnerven  und 
der  Motilität.  Solche  Anfälle,  welche  fünf  bis  sechs  Minuten  dauer- 
ten, pflegten  drei-  bis  viermal  täglich  sich  zu  wiederholen,  und 
hinterliessen  vollkommen  freie  Intervalle.    Obgleich  sich  eine  be- 
stimmte Ursache  bei  diesem  Kranken  nicht  nachweisen  liess,  wur- 
den mit  Berücksichtigung  des  vorigen  Falles  auch  hier  Schröpfköpfe 
im  Nacken,  leichte  Abführungen  und  warme  Bäder  mit  Kali  cau- 
sticum  verordnet.  Diese  am  24.  Februar  1849  begonnene  Behand- 
lung hatte  schon  am  5.  März  die  Anfälle  zum  Weichen  gebracht; 
die  Anaesthesie  war  ganz  ausgeblieben,  und  nur  Kopfschmerz  wurde' 
noch  bisweilen  empfunden,  welcher  durch  die  wiederholte  Appli- 
cation von  Schröpfköpfen  beseitigt  wurde.     Der  Kranke  verfiel 
später  in  Wechselfieber,  welches  in  der  Klinik  behandelt  wurde 
und  Gelegenheit  gab,  die  dauernde  Heilung  der  Anaesthesie  zu 
Consta  tiren. 

Prognostische  Bedeutung  geben  Sitz,  Ursache,  Consecutiv- 
leiden.  Centrale  Anlässe  drohen  meistens  dem  Leben  Gefahr:  unter 
den  peripherischen  sind  einfache  Trennungen  des  Zusammenhangs, 
z.  B.  durch  Schnittwunden,  am  günstigsten.  Hinzutritt  trophischer 
Morungen  ist  bedenklich  und  kann  den  Verlust  des  betroffnen 
The.ls  herbeiführen.  Von  den  Folgezuständen  ist  Decubitus  am 
meisten  zu  befürchten.  Wo  mit  der  Anaesthesie  Molilitätlähmun» 
"gleich  vorhanden  ist,  pflegt  die  erstere  früher  nachzulassen  und 
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zu  verschwinden  als  die  letztere.  Auch  bei  Versuchen  an  leben- 
den Thieren  stellt  sich  die  sensible  Leitung  zeitiger  her  als  die 
motorische. 

Der  Naturheilungsprocess  der  Anaesthesia  cutanea  lässt 
sich  sowohl  physiologisch  als  anatomisch  nachweisen,  am  deutlich- 
sten bei  Verletzungen  peripherischer  Nerven.  Jenes  Gebiet  der 
Chirurgie,  welches  Dieffenbach  mit  Genialität  nach  allen  Rich- 
tungen hin  erweitert  hat,  die  Wiederherstellung  zerstörter  Theile, 
bietet  die  beste  Gelegenheit  zum  physiologischen  Beweise  dar.  In 
dem  Behufs  einer  Nasenbildung  aus  der  Stirn  abgelösten,  mittelst 
einer  Brücke  noch  zusammenhängenden  Hautlappen  hat  jeder  Ner- 
veneinfluss  (so  schildert  es  Dieffenbach  in  seinen  Chirurg. 
Erfahr,  etc.  2.  Abth.  S.  176  u.  J87),  in  sofern  er  sich  als  Wahr- 
nehmung des  Schmerzes  bei  absichtlicher  Reizung,  Zerrung  oder 
neuer  Verwundung  zu  erkennen  giebt,  gänzlich  aufgehört.  Erst  an 
der  Gränze  zwischen  dem  Lappen  und  Mutterboden  zeigt  sich  Em- 
pfindung, die  jedoch  auf  der  Brücke  noch  sehr  gering  ist.  Mehrere 
Monate  nach  völliger  Vernarb ung  der  Wundflächen  entwickelt  sich 
ein  dumpfes  Gefühl  in  dem  verpflanzten  Hautlappen  und  zwar  zu- 
erst an  den  Rändern.  Das  Gefühl  des  Schmerzes,  z.  B.  bei  ge- 
ringen Verwundungen  durch  Stechen  mit  einer  Nadel,  ist  noch 
dunkel  und  unbestimmt,  während  die  von  der  Gränze  entfernten 
Gegenden  des  Lappens  noch  gar  nichts  empfinden.  Ueber  die  Oert- 
lichkeit  dieses  Schmerzes  urtheilt  der  Verwundete  indessen  ziemlich 
richtig,  wenn  auch  nicht  so  bestimmt  wie  bei  Verletzungen  andrer 
Theile.  Gefällige  Phantasie  scheint  es  nur  von  Lisfranc  zu  sein, 
wenn  er  bei  dem  Stechen  einer  aus  der  Stirn  gebildeten  Nase  den 
Kranken  nicht  in  der  Nase,  sondern  in  der  Stirn  den  Schmerz 
empfinden  lässt.*)    Sehr  spät,  bisweilen  erst  nach  Jahr  und  Tag, 


*)  Obgleich  Dieffenbach  aus  einer  so  reichhaltigen  Erfahrung  schöpfte,  wie 
sie  keinem  andern  seiner  Zeitgenossen  zu  Gebote  stand,  so  dürfte  dennoch  Lis- 
franc's  Beobachtung  für  einzelne  Fälle  ihr  Recht  behaupten,  und  ich  selbst  habe 
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erlangt  die  Spitze  der  neuen  Nase  vollkommnes  Empfindungsver- 
mögen, und  nur  nach  diesem  Zeitpunkte  ist  sie  der  übrigen  Haut 
in  ihren  Functionen  ähnlicher.  Die  Nase  schwitzt,  Wunden  in  ihr 
geben  dicklichen  Eiter,  so  dass  hieraus  die  Notwendigkeit  eines 
vollkommnen  Nerveneinflusses  zur  Bildung  des  Eiters  erklärt  wird. 

Der  anatomische  Beweis  für  den  Naturheilungs-Process  der 
traumatischen  Anaesthesia  cutanea  ist  in  neuerer  Zeit  vom  Doctor 
Steinrück  vollständig  gegeben  worden  (vgl.  dessen  ausgezeichnete 
Dissert.  de  nervorum  regeneratione.  Berol.  1838).  Mit  Hülfe  des 
Mikroskops  ist  nicht  bloss  die  Regeneration  der  Primitivfasern  aufs 
gewisseste  constatirt  worden,  sondern  auch  der  Uebergang  einzelner 
Fasern  aus  den  Fascikeln  der  Narbe  in  die  Bündel  des  Nerven  selbst 
(Tab.  II.  Fig.  5.  6.  7).  Ueberall  war,  einen  einzigen  Versuch  aus- 
genommen, mit  dem  Wiederersatz  der  Nervenfasern  die  sensible 
Leitung  zurückgekehrt,  dagegen  Anaesthesie  zurückgeblieben,  wo 
die  Narbe  nur  aus  Zellgewebe  bestand. 

Blutergüsse,  plastische  Exsudate  an  der  Basis  des  Gehirns 
und  am  Rückenmarke  können  resorbirt  werden. 

Der  Termin  der  Wiederherstellung  sensibler  Leitung  bei  peri- 
pherischer Verletzung  ist  unbestimmt,  von  4  Wochen  bis  zu  3  oder 
4  Jahren  und  darüber.  Auch  kommt  sie  nicht  immer  vollkommen 
zu  Stande. 

Die  Behandlung  der  Anaesthesia  cutanea  war  bisher  eine 
oberflächliche,  im  wahren  Sinne  des  Wortes.  Salbungen  und 
Bepflasterungen  wird  der  Erfolg  oft  da  beigemessen,  wo  er  mit 
grosserem  Rechte  der  Naturheilung  zukommt.  Für  die  Folge  lässt 


»ich  von  .hrer  Richtigkeit  bei  einem  Kranken  überzeugt,  an  welchem  von  Herrn 
Dr.  Berend  d.e  Rhinoplastik  aus  der  Stirnhaut  vorgenommen  worden  war 
Sechs  Wochen  nach  der  Operation  bezeichnete  mir  der  Kranke,  als  ich  ihm  bei 

den  V  T  CT"  NaSensPilZe  mit  einer  ^del  stach,  zu  wiederholtenmalen 
Ii L  v       ,  Schmcrzes  mit  Bestimmtheit  in  der  Stirn.  Zuvor  waren  keine  ähn- 

keit  g^nnt         ^  *"  ^lässig- 
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sich  von  genauerer  Kenntniss  der  Krankheit,  ihres  Sitzes  und  ihrer 
Ursachen,  einiger  Fortschritt  erwarten.  Auch  hier  sei,  wie  bei  den 
Hyperaesthesien,  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Gefässsystem  rege,  um 
so  mehr,  wenn  ein  entzündlicher  Vorgang  zu  Grunde  liegt.  Oert- 
liche  Blutentleerungen,  zumal  mittelst  Schröpfköpfe,  so  nahe  wie 
möglich  dem  Sitze  angebracht,  sind  alsdann  an  ihrer  Stelle.  Für 
die  Beseitigung  comprimirender  Anlässe  sind  die  Mittel  verschie- 
den: resolvirende  für  angeschwollne  Drüsen,  ausleerende  für  An- 
häufungen in  den  Gedärmen  u.  s.  f.  Ist  der  ätiologischen  Indica- 
tion  Genüge  geschehen,  so  erwarte  man  nicht  sofort  Integrität  des 
Hautgefühls;  dazu  bedarf  es  der  Rückkehr  der  Erregbarkeit, 
welche  durch  belebende  und  restaurirende  Reize  gefördert  wer- 
den muss.  Die  Frictionen  stehen  hier  obenan,  trockne  oder 
feuchte,  und  zwar  in  centripetaler  Richtung,  die  der  Leitungs- 
norm entspricht.  Zunächst  ist  die  Wärme  zu  empfehlen:  nah- 
gehaltnes  Feuer,  Moxa,  mit  Vermeidung  nachfolgender  Eiterung, 
Dampf  des  Wassers,  spirituöser  Flüssigkeiten  etc  ,  heisse  Bäder, 
Gastein,  Thierbäder.  Concentration  der  thierischen  Wärme  durch 
Bedeckung  mit  schlechten  Wärmeleitern,  Leder  etc.,  Pflastern. 
Die  Application  gährender  Stoffe  ist  zu  versuchen  (Malz,  Sauer- 
kohl). Magnetismus,  Elektricität,  Galvanismus  (Galvanopunctur) 
sind  nicht  zu  vernachlässigen:  auch  dürfte  von  regelmässigen  Vi- 
brationen und  Erschütterungen  des  afficirten  Theils  noch  Erfolg  zu 
erwarten  sein. 


Anaesthesin  IV.  Quint!. 


Experimentelle  Ergebnisse.  —  Die  Durchschneidung 
des  Quintus  am  lebenden  Thiere  hat  Unempfindlichkeit  der  Ge- 
sichtslläche,  des  Auges,  der  Nasenhöhle,  des  Ohres,  der  Mundhöhle 
und  Zunge  zur  Folge,  partielle  oder  allgemeine,  je  nachdem  ein- 
zelne Zweige  und  Aeste  oder  der  ganze  Stamm  durchschnitten 
worden  sind.  Fodera  und  Herbert  Mayo  haben  im  Jahr  1822 
zuerst  diesen  Versuch  in  der  Schädelhöhle  vorgenommen. 

Ausser  der  Anaesthesie  werden  nach  Durchschneidung  des 
Quintus  in  der  Schädelhöhle  noch  andre  Erscheinungen  im  Bereiche 
der  Ernährung,  der  Bewegung  und  der  Sinneslhätigkeit  beobachtet. 

Die  trophischen  Veränderungen  sind  nach  Durchschneidung 
des  Ganglion  Gasseri  am  schnellsten  und  stärksten  bemerkbar.  Am 
Auge  zeigen  sie  sich  aufs  Deutlichste  und  sind  von  Magen  die 
(de  Unfluence  de  la  cmquieme  paire  de  nerfs  sur  la  nulrition  et 
les  fonclions  de  l'oeil  im  Journ.  de  physiol.  experim.  et  palhol 
T.  IV.  p.  176;  und  besonders  von  Valentin  (de  funciion.  nervor. 
cerebral  etc.  p.  157  Not.  V.J  genau  beschrieben.    Es  sind  beim 
Kaninchen  folgende:  (16  Stunden  nach  der  Durchschneidung  oder 
Quetschung  des  Quintus  in  der  Schädelhöhle)  beträchtliche  Injection 
der  Gefässe  auf  der  Aussenfläche  des  seines  Gefühls  verlustigen 
Auges.  (24  Stunden.)  Trübung  der  Hornhaut.  (38  Stunden.)  Exsu- 
dat m  der  Mitte  der  Cornea.    (62  Stunden.)  Milchweisse  Trübung 
des  Centrums  der  Hornhaut:  sehr  starke  Anfüllung  der  Gefässe  der 
Ins  und  Conjunctiva.    (80  Stunden.)  Reichliche  Absonderung  einer 
zähen  purulenten  Flüssigkeit,  wodurch  die  Augenlider  zusammen- 
kleben.   (104  Stunden.)  Zunahme  des  Eiterergusses  und  der  Trü- 
bung in  der  Cornea,  so  dass  die  Iris  ganz  verdeckt  ist.  (128  Stun- 
den.) Aufhören  der  Blennorrhoe.    Geschwür  von  der  Grösse  dreier 
Lmien  ,m  Mittelpunkt  der  Hornhaut.    Anfüllung  der  vordem  Au- 
genkammer mit  weissem  Exsudat.   (152  Stunden)  Fortdauer  der 
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Gefässinjection ,  Vergrösserung  des  Geschwürs,  welches  mit  einer 
trocknen  gelblichen  Kruste  bedeckt  ist.  (176  Stunden.)  Beträchtliche 
Rothe  der  Conjunctiva,  Zunahme  des  Hypopion.  Nach  dem  Tode 
findet  man  die  Hornhaut  staphylomatös,  die  vordre  Augenkammer 
angefüllt  mit  einem  Exsudat,  welches  exsudatorische  und  Eiterkör- 
perchen  bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  zeigt,  und  die  Fa- 
sern der  Cornea  trübe.  Die  Linse,  Retina  und  übrigen  Theile  des 
Auges  verhallen  sich  normal.  Bei  Hunden  hat  Magen  die  noch 
überdies  Ruptur  der  Hornhaut,  Ausfliessen  der  Augenflüssigkeiten 
und  Einschrumpfen  des  Bulbus  beobachtet,  die  Hälfte  der  Zunge 
(  wird  braun,  rissig,  trocken,  das  Zahnfleisch  schwammig  und  blu- 
tend. Die  Zähne  werden  lose,  fallen  aus,  so  wie  die  Baarthaare. 
Bei  Thieren,  die  ein  zähes  Leben  haben,  z.  ß.  den  Batrachiern, 
lösen  sich  die  Weichtheile  des  Gesichtes  in  brandigen  Fetzen  ab, 
wie  im  spontanen  Brande.  Nach  3  —  4  Wochen  bleibt  nur  die 
eine  Hälfte  des  Gesichtes  übrig. 

Die  Bewegungen  des  Gesichtes  erleiden  auf  der  Seite,  wo 
der  Quintus  durchschnitten  worden,  einen  Stillstand.  Hauptsäch- 
lich sind  es,  wie  bereits  zuvor  erwähnt  worden,  die  Reflexactionen, 
die  von  der  Immobilität  getroffen  werden.  Die  Pupille  ist  unbe- 
weglich, bei  Kaninchen  contrahirt,  bei  Hunden  und  Katzen  erwei- 
tert. (Valentin  l.  c.  p.  23.)  Nach  Magendie  (legons  sur  les 
fonctions  et  les  maladies  du  sysCeme  nerveux.  Paris  1839.  T.  II. 
p.  31)  hört  auch  das  Blinzeln  der  Augenlider  und  die  abwechselnde 
Erweiterung  und  Verengerung  des  Nasenflügels  auf.  Die  Zunge 
liegt  unverrückt  zwischen'  der  obern  und  untern  Zahnreihe.  Noch 
deutlicher  markirt  sich  die  gehemmte  Bewegung  nach  Durchschnei- 
dung beider  Quinti.  Das  Thier  trägt  seinen  unempfindlichen  Kopf 
wackelnd,  wie  einen  fremden  Körper;  der  Gang  ist  schwankend. 

Die  Sinnesthätigkeit  erleidet  wie  die  Motilität  mittelbar 
eine  Beeinträchtigung  durch  Anaesthesie  der  Gefühlsnerven  der 
Sinnesorgane.  Im  Schmecken  giebt  sich  diese  Störung  am  deut- 
lichsten kund,   worauf  ich  noch  einmal  zurückkommen  werde, 
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zunächst  im  Riechen,  weniger  im  Sehen  und  fast  gar  nicht  im 
Hören.  Ueberdies  haben  die  trophischen  Veränderungen,  zumal  im 
Auge,  einen  unverkennbaren  Antheil  an  der  Abnahme  und  dem 
Verluste  der  Sinnesthätigkeit;  dagegen  eine  unmittelbare  Einwir- 
kung, wie  Magen  die  angenommen  hatte,  heutigen  Tages  wohl 
kaum  einer  Widerlegung  bedarf. 

Die  chirurgischen  und  pathologischen  Beobachtungen  stimmen 
zum  grossen  Theil  mit  diesen  Resultaten  überein. 

/.    Peripherische  Anaesthesie  des  Quintus. 
Das  physiologische  Kriterium  ist:  isolirte  Leitungsunfähigkeit 
auf  gleichseitiger  Bahn. 

Die  diagnostischen  Merkmale  sind  verschieden  je  nach  dem 
Sitze  der  Krankheit  in  den  verschiednen  Stationen  des  Quintus,  in 
der  Gesichtsfläche,  oder  auf  seinem  Laufe  durch  das  Keilbein,  oder 
im  Ganglion  Gassen',  oder  an  der  Basis  des  Gehirns. 

1)  Je  mehr  die  Anaesthesie  auf  einzelne  Filamente 
des  Quintus  beschränkt  ist,  um  so  peripherischer  ist 
der  Sitz  ihres  Anlasses. 

Aeussere  Verletzungen  der  Gesichtsfläche  geben  die  häufigsten 
Beispiele.  Ich  hatte  eine  63jährige  Frau  in  der  Behandlung,  welche 
von  einem  vor  vier  Jahren  in  der  Nähe  des  linken  Ohrs  entstand- 
nen  beträchtlichen  Abscesse  eine  grosse,  tiefe,  gerissne  Narbe  auf 
dem  Unterkiefergelenk,  und  eine  andre  in  der  Umgegend  des  Fora- 
men stylomastoideum  zurückbehalten  hat.    Es  ist  vollständige  Läh- 
mung des  linken  n.  facialis  vorhanden  und  Anaesthesie  des  ober- 
flächlichen Schläfenerven  vom  dritten  Aste  des  Quintus.    Die  Ge- 
gend der  Parotis,  das  äussre  Ohr  und  die  Haut  der  linken  Schläfe 
sind  gegen  tiefe  Nadelstiche  ganz  unempfindlich,  während  Stirn 
und  Backe  im  ungestörten  Besitze  ihres  Gefühls  sind.  —  Von 
Anaesthesie  des  Ramus  ophthalmicus  hat  Bell  mehrere  Beispiele 
m.tgelhe.It,  wo  die  Oberfläche  des  Auges  ihres  Gefühls  ganz  ver- 


lustig war.  (Physiol.  und  pathol.  Untersuchungen  desNervensys"tems^ 
Ä4,  298,  304.)  -  Solche  partielle  Anaeslhesien  bleiben  dem 
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Kranken  selbst  oft  verborgen,  bis  er  sie  zufällig  entdeckt,  z.  B. 
beim  Trinken  den  halben  Rand  des  Glases  abgebrochen  glaubt. 
Ein  Paar  Fälle  finden  sich  in  Bei  Ts  Werke  (S.  64  u.  S.  468). 
In  dem  einen  war  nach  dem  Ausziehen  eines  untern  Backenzahns 
das  Gefühl  in  der  halben  Unterlippe  erloschen.  Der  Kranke  hatte 
keine  Empfindung  davon,  wenn  nach  dem  Essen  Speisekrumen 
oder  Tropfen  Getränks  an  dieser  Seite  hängen  blieben  und  wun- 
derte sich  darüber,  als  er  ein  Glas  Wasser  an  den  Mund  setzte, 
dass  man  ihm  ein  zerbrochnes  Glas  gereicht  hätte.  Der  n.  man- 
dibulo -labialis,  der  aus  dem  Kiefer  hervordringt  und  sich  in  die 
Unterlippe  verbreitet,  war  unstreitig  da,  wo  er  im  Kieferbein  un- 
ter den  Zahnwurzeln  verläuft,  verletzt  worden.  Ein  Frauenzimmer 
suchte  wegen  eines  Carcinoma  mammae  Hülfe.  Von  allen  ihren 
Leiden  erregte  keins  so  sehr  ihre  Besorgniss  als  eine  Unempfind- 
lichkeit  der  Unterlippe,  worauf  sie  zuerst  aufmerksam  geworden, 
als  sie  nur  eine  Hälfte  des  Glases  beim  Trinken  fühlte.  Bei  Be- 
rührung der  Unterlippe  zeigte  sich  Verlust  des  Gefühls  in  dem 
ganzen  von  dem  n.  mandibulo-labialis  versorgten  Theile.  Als  Bell 
mit  dem  Finger  tief  unter  dem  Kieferwinkel  einging,  entdeckte  er 
eine  harte  Drüsengeschwulst,  die  an  dem  aufsteigenden  Aste  des 
Kiefers  befestigt  war,  und  ohne  Zweifel  den  Zweig  des  Quintus 
comprimirte,  welcher  in  das  innere  Loch  des  Unterkiefers  eindringt. 

2)  Wo  der  Verlust  des  Gefühls  ausser  einem  Be- 
zirke der  Aussenfläche  auch  die  entsprechende  Höhle 
des  Gesichtes  trifft,  sind  die  sensibeln  Quintusfasern, 
bevor  sie  auseinander  weichen  und  peripherisch  sich 
vertheilen,  in  ihrem  Aggregate,  in  einem  Hauptasle 
selbst  beeinträchtigt,  vor  oder  hinter  dessen  Austritte 
aus  dem  Schädel.  • 

Ist  der  erste  Ast  des  Quintus  leitungsunfähig,  so  nimmt  die 
Oberfläche  des  Auges  an  der  Anaesthesie  Theil.  Ich  habe  im 
Jahre  1836  eine  Kranke  in  meinen  Vorlesungen  vorgestellt,  bei 
welcher  man  die  linke  Stirnhälfte  und  den  linken  Bulbus  drücken 
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und  stechen  konnte,  ohne  eine  Empfindung  zu  erregen.    Wo  der 
zweite  Ast  beeinträchtigt  ist,  sind  die  Nervi  nasales  ihrer  Energie 
verlustig,  und  es  fehlt  die  Empfindlichkeit  nicht  nur  bei  äusserer 
Berührung  der  Nasenhöhle,  z.  B.  beim  Hineinfahren  eines  spitzen 
Körpers,  sondern  auch  beim  Vorhalten  scharfer  Dünste  und  beim 
Tabakschnupfen.  Ein  solcher  Fall  ist  in  den  von  mir  herausgegeb- 
nen Klinischen  Ergebnissen  S.  12  mitgetheilt.    Der  Kranke 
war  als  Wächter  in  einem  Kaufmannshause  genöthigt,  seit  zwei 
Monaten  die  Nächte  in  einem  Flur  zuzubringen,  wo  die  linke  Seite 
des  Gesichtes  einem,  wenn  auch  nur  unbedeutenden,  doch  anhal- 
tenden Zugwinde  ausgesetzt  war.  In  Folge  davon  empfand  er  bald 
reissende  Schmerzen  in  der  linken  Gesichtshälfte,  zu  welchen  sich 
Verlust  der  Empfindung  gesellte  und  den  Kranken  veranlasste,  in 
der  Klinik  Hülfe  zu  suchen.    Bei  der  Untersuchung  des  Gesichts 
zeigte  sich  der  zweite  Ast  des  linken  Trigeminus  von  Anaesthesie 
befallen:  die  Wange,  die  linke  Nasenhälfte,  das  Innere  derselben, 
so  wie  auch  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  das  Zahnfleisch  wa- 
ren auf  dieser  Seite  vollkommen  empfindungslos.  Tiefe  Nadelstiche 
in  diese  Theile  wurden  durchaus  nicht  gefühlt,  während  bei  nur 
oberflächlichem  Stechen  der  Haut,  die  unter  dem  Einflüsse  des  er- 
sten und  dritten  Astes  steht,  der  Kranke  sogleich  durch  Zusam- 
menfahren die  fortbestehende  Sensibilität  zu  erkennen  gab.  Die 
Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln  linkerseits  waren  zwar  ausführ- 
bar, jedoch  in  gewissem  Grade  beschränkt,  wie  dies  beim  Versuch 
eine  schnüffelnde  Bewegung  der  Nasenflügel  zu  machen  deutlich 
hervortrat.    Dabei  klagte  der  Kranke  über  zeitweise  eintretende 
stechende  Schmerzen  in  der  gefühllosen  Gesichtshälfte.    Das  Auge 
thrante  oft,  die  Nase  war  trocken  und  so  wie  das  obere  Zahnfleisch 
der  le.denden  Seite  sehr  zu  Blutungen  geneigt.    Auch  gab  der 
Kranke  ausdrücklich  an,  dass  die  von  Anaesthesie  befallne  Backe 
bei  der  Einwirkung  der  Kälte  sogleich  blauroth  würde,  womit  die 
normale  Farbe  der  gesunden  Seite  auffallend  contrastirte  Bemer- 
kenswerth war  noch  eine  Anschwellung  des  linken  Nasenbeins, 

Hombergs  Ncrvcnlunnfch   !.  «w^uw, 
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welche  mit  dem  Eintritte  der  reissenden  Schmerzen  in  der  linken 
Gesichtshälfte  entstanden  sein  soll.  Die  anamnestische  Untersuchung 
machte  in  diesem  Falle  die  Annahme  einer  rheumatischen  Basis 
der  Krankheit  wahrscheinlich.  In  dieser  Voraussetzung  wurde  das 
Kali  hydriodicum  zu  5  Gran  viermal  täglich  in  Solution  verordnet, 
und  gleichzeitig  die  Jodsalbe  in  die  unempfindlichen  Theile  einge- 
rieben. Drei  Wochen  nach  dem  Beginn  dieser  Kur  waren  bereits 
die  stechenden  Schmerzen  in  der  von  Anaeslhesie  befallnen  Ge- 
sichtshälfte verschwunden:  in  der  Haut  der  Nase  und  Backe  gab 
sich  wieder  Sensibilität  kund,  und  nur  noch  die  Oberlippe  zeigte 
Spuren  der  Anaesthesie.  Auch  diese  verschwanden  vollständig 
nach  einiger  Zeit  bei  fortgesetzter  Behandlung.  —  Hat  endlich  der 
dritte  Ast  seine  Leitungsfähigkeit  verloren,  so  ist  auch  die  entspre- 
chende Zungenhälfte  unempfindlich.  (Vgl.  die  von  mir  beobachteten 
und  in  dem  Abschnitte  über  Anaesthesie  des  Geschmacksnerven 
beschriebnen  Fälle.) 

3)  Wo  das  ganze  sensible  Quintusgebiet  des  Ge- 
fühls verlustig  ist,  und  zugleich  Störungen  der  trophi- 
schen  Functionen  in  den  von  Anaesthesie  betroffnen 
Theilen  vorhanden  sind,  ist  das  Ganglion  Gasseri  oder 
der  Quintus  in  seiner  Nähe  Sitz  der  Krankheit. 

Ausser  der  Unempfindlichkeit  der  äussern  und  innern  Gesichts- 
fläche zeigen  sich  folgende  Erscheinungen:  am  Auge  Entzündung, 
Eiterung,  Exulceration ,  Atrophie:  in  der  Nasen-  und  Mundhöhle 
Rothe,  Ausfluss  von  Blut,  Auflockerung  des  Zahnfleisches. 

Serres  war  der  erste,  welcher,  nachdem  bereits  Herbert 
Mayo  in  seinen  Anatom,  and  physiol.  commentaries.  1822.  Nr.  i. 
eine  Beobachtung  mitgetheilt,  einen  Fall  dieser  wichtigen  Form  der 
Anaesthesie  mit  dem  Leichenbefund  beschrieben  hat  (Magend ie 
Journal  de  physiol.  expöriment.  1825.  T.  V.  p.  233). 

Ein  26jähriger  Epileptischer  litt  an  chronischer  Entzündung 
des  rechten  Auges.  Im  December  1823  kam  eine  acute  Entzün- 
dung hinzu  mit  Oedem  der  Augenlider  und  Trübung  der  Cornea. 
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Nach  der  Application  eines  Haarseite  zertheilte  sich  die  Ophthalmie, 
allein  die  Hornhaut  blieb  verdickt  und  in  ihrem  ganzen  Umfange 
undurchsichtig.    Im  Januar  und  Februar  bemerkte  man  eine  Un- 
empfindlichkeit  des  rechten  Auges.  Im  Juni  wurde  die  Anaesthesie 
der  rechten  Nasenhöhle  und  der  rechten  Zungenhälfte  constatirt. 
Vom  15  —  20.  Juni  entzündete  sich  das  Zahnfleisch  auf  der  rechten 
Seite.,  zuerst  am  Oberkiefer,  dann  am  Unterkiefer  und  es  entwik- 
kelte  sich  eine  scorbulische  Affection,  die  im  August  auch  auf  das 
linke  Zahnfleisch  sich  ausdehnte,  jedoch  in  geringerem  Grade.  Bei 
genauer  Untersuchung  zeigten  sich  jetzt  folgende  Erscheinungen: 
vom  Frottiren  des  rechten  Auges  mit  einem  Federbarte  hatte  der 
Kranke  gar  keine  Empfindung,  blinzelte  nicht  einmal.    Die  innere 
Fläche  der  Augenlider  war  ebenfalls  unempfindlich.  Das  linke  Auge 
dagegen  äusserte  bei  diesem  Versuche  die  gewöhnliche  Reaction. 
Die  rechte  Nasenhöhle  war  beim  Eindringen  eines  Federbartes  un- 
empfindlich; Salmiakgeist  machte  beim  Einziehen  des  Dunstes  nur 
einen  schwachen  Eindruck,  während  das  Vorhalten  des  Fläschchens 
vor  dem  linken  Nasenloche  kaum  vertragen  wurde.    Pulver  von 
schwefelsaurem  Chinin  nahm  der  Kranke  auf  der  rechten  Zungen- 
hälfte nicht  wahr,  auf  der  linken  schmeckte  er  die  Bitterkeit.  Das 
Zahnfleisch  hatte  sich  an  der  rechten  Seite  von  den  Zahnwurzeln 
abgelöset.  Die  Zähne  selbst  waren  lose.  -  Bei  der  im  Beisein  von 
Magendie,  Georget  u.  A.  vorgenommenen  Section  fand  sich 
das  Ganglion  Gasseri  der  rechten  Seite  in  einem  kranken  Zustande, 
von  graugelber  Farbe,  angeschwollen,  und  an  der  Stelle,  wo  der 
Ramus  ophthalmicus  abgeht,  geröthet  und  injicirt!    An  der  Ver- 
änderung der  Farbe  und  Structur  nahmen  auch  die  drei  abgehenden 
Hauptäste  bis  zu  ihrem  Austritte  aus  dem  Schädel  Theil,  der  Maxill. 
mfer.  mehr  als  der  superior.    Die  kleinere  motorische  Portion  des 
Quintus  verhielt  sich  mit  allen  ihren  Zweigen  normal. 

Gama  theilt  in  seinem  Traitd  des  plaies  de  tete  et  de  Ten 
cophalite,  Paris  1830,  p.  173  einen  Fall  mit,  wovon  folgendes  ein 
Auszug  ist: 
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Ein  von  Paraplegie  befallner  Militair  klagte  seit  ungefähr  drei 
Vierteljahr  über  allmählige  Abnahme  des  Gefühls  in  der  rechten 
Gesichtshälfte  und  der  Sehkraft  im  rechten  Auge.  Er  fühlte,  dass 
das  Kauen  nicht  mit  gleicher  Kraft  auf  beiden  Seiten  vor  sich  gehe, 
und  hatte  sich  gewöhnt,  die  Speisen  gar  nicht  mehr  in  den  Bereich 
der  rechten  Backe  zu  bringen.  Oft  forderte  er  ein  säuerliches  Gur- 
gelwasser, um  das  Zahnfleisch  fester  zu  machen.  Das  amaurotische 
Auge  hatte  einen  von  dem  gewöhnlichen  nicht  sehr  verschiednen 
Glanz  und  Umfang;  wurde  es  aber  mit  dem  andern  gesunden  Auge 
verglichen,  so  erschien  es  auffallend  trüber  und  kleiner.  Die  Pu- 
pille war  beim  stärksten  Lichte  unbeweglich.  Man  konnte  mit  den 
Fingern  auf  der  Hornhaut  und  Conjunctiva  hin-  und  hergleiten, 
ohne  dass  der  Kranke  es  fühlte.  Beim  Kneifen  der  Backe,  der 
Stirn  oder  überhaupt  der  rechten  Gesichtshälfte  äusserte  er  keinen 
Schmerz,  jedoch  war  die  Empfindung  nicht  ganz  erloschen.  Diese 
Seite  des  Gesichts  ist  wie  todt,  pflegte  er  zu  sagen,  allein  ich  un- 
terscheide es,  ob  man  die  Haut  kneift  oder  nur  berührt.  Ein  Fe- 
derbart wurde  mehremal  in  die  rechte  Nasenhöhle  eingebracht  und 
umgedreht,  ohne  alle  Empfindung  davon.  Der  Geruch  war  unge- 
stört, desgleichen  der  Geschmack :  der  Kranke  versicherte  in  Betreff 
beider  Zungenhälften  keinen  Unterschied  zu  bemerken.  Auch  halte 
die  Sensibilität  der  Zunge  auf  keiner  Seite  gelitten,  dagegen  die 
Backenschleimhaut  der  rechten  Seite  ganz  unempfindlich  war.  Die 
Kaumuskeln  der  rechten  Seite  waren  gelähmt.  Der  Mund  stand 
nach  der  linken  Seite  hin.  Bei  der  Section  fand  man  das  Inser- 
tionsende  des  Quintus  gelb,  weich,  atrophisch,  des  Markes  verlustig. 
Das  Ganglion  Gasseri  hatte  an  Volumen  beträchtlich  zugenommen 
und  war  von  Ansehen  und  Consistenz  der  Speckgewebe.  Die  Ner- 
venfasern, die  gewöhnlich  vom  Ganglion  zu  unterscheiden  sind, 
waren  ganz  mit  ihm  verschmolzen.  Der  erste  Ast  des  Quintus  mit 
seinen  Zweigen  war  von  röthlicher  Farbe,  wie  injicirt,  und  adhärirte 
fest  an  der  sehnigen  Scheide  innerhalb  der  Augenhöhle.  Der  ram. 
maxillaris  inferior  erschien  von  normaler  Beschaffenheit  nach  seinem 
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Austritte  aus  dem  Kiefcrkanal.  Der  ram.  maxill.  super,  war  am 
stärksten  verändert,  verdickt,  zähe,  steatomatös  wie  das  Ganglion; 
mehrere  seiner  Fasern  hatten  an  Volumen  beträchtlich  zugenommen. 
Der  rechte  Sehnerv  war  vor  der  Kreuzung  nur  ein  Viertel  so  gross 
wie  der  linke,  erweicht,  von  blasser,  röthlicher  Farbe,  schleimiger 
Consistenz,  des  Markes  verlustig.  Auch  die  Retina  war  erweicht, 
verdünnt,  bräunlich,  marmorirt.  Hinter  der  Kreuzung  war  kein 
sichtbarer  Unterschied  zwischen  beiden  Sehnerven. 

Abercrombie  erzählt  folgenden,  von  seinem  Freunde  Alis on 
beobachteten  Fall  (Pathol.  and  practical  researches  etc.    3  edit. 
1836,  p.  424).    Der  Kranke  hatte  Anaesthesie  in  der  linken  Seite 
des  Gesichts,  in  der  entsprechenden  Nasenhöhle  und  im  Auge,  Blu- 
tungen von  Zeit  zu  Zeit  aus  dem  linken  Nasenloche,  und  Schmer- 
zen, von  Fieberbewegungen  begleitet,  in  den  gefühllosen  Theilen. 
Es  stellte  sich  häufig  Entzündung  des  linken  Auges  ein,  mit  Trü- 
bung der  Hornhaut.    Nach  einigen  Wochen  bildete  sich  ein  Ent- 
zündungskreis um  die  Cornea,  die  zu  exulceriren  anfing,  wodurch 
die  Augenfeuchtigkeiten  ausflössen.    Die  Kiefermuskeln  der  linken 
Seite  waren  gelähmt  und  fühlten  sich  beim  Kauen  und  Schliessen 
der  Kiefer  schlaff'  an.  Die  Bewegung  der  übrigen  Gesichtsmuskeln 
war  ungestört.    Nach  Zerstörung  des  Auges  dauerten  die  paralyti- 
schen Zufälle  noch  über  ein  Jahr  fort:  dann  traten  heftige  Kopf- 
schmerzen, Sopor  und  Tod  ein.  -  Bei  der  Leichenöffnung  wurde 
ausser  einer  beträchtlichen  Erweichung  der  Centsaltheile  des  Ge- 
hirns folgendes  gefunden:  der  Quintus  der  linken  Seite  war  in  der 
Nähe  des  Ganglion  Gasseri  von  äusserst  dichter  Consistenz.  Hinter 
dem  Ganglion  zeigte  er  sich  in  hohem  Grade  atrophisch,  und  an 
seiner  Vereinigungsstelle  mit  dem  Pons  Varolii  war  nichts  als  ein 
merabranöses  Gewebe  sichtbar. 

In  einem  andern  Falle  (/.  c.  p.  425)  fand  Verlust  des  Ge- 
fühls in  der  linken  Gesichtshälfte  statt.  Dann  trat  Entzündung 
und  Scbwärung  des  Augapfels  ein,  und  hierauf  hörte  die  Anae- 
sthesie,  nach  halbjähriger  Dauer  auf.    Der  Kranke  litt  vor  und 
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nach  diesen  Zufällen  an  heftigen  Kopfschmerzen  und  epileptischen 
Krämpfen. 

Seit  der  Bekanntmachung  dieser  Fälle  hat  die  Literatur  einen 
Zuwachs  ähnlicher  Beobachtungen  erhalten  und  mir  selbst  haben 
sich  einige  im  eignen  Wirkungskreise  dargeboten,  andre  sind  mir 
durch  das  Wohlwollen  geehrter  Collegen  mitgetheilt  worden,  unter 
denen  folgende  hier  eine  Stelle  verdienen: 

Herr  Dr.  Rigler,  früher  Assistenzarzt  des  Professor  Jäger 
in  Wien,  schildert  mir  in  einem  Briefe  aus  Constantinopel ,  wohin 
er  im  Jahr  1843  zur  Einrichtung  und  Verwaltung  des  Militair-Hospi- 
tals  berufen  worden  war,  den  Zustand  eines  25jährigen  türkischen 
Beamten,  welcher  von  kräftigem  Körperbau  und  ungestörter  Ge- 
sundheit, acht  Monate  zuvor  in  Folge  eines  Sturzes  vom  Pferde 
auf  die  linke  Seite  des  Kopfes  mehrere  Stunden  das  Bewusstsein 
verloren  hatte.  Nachdem  er  wieder  zu  sich  gekommen,  klagte  er 
über  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Hälfte  des  Kopfes,  über 
Lichtscheu,  Ohrensausen,  Schläfrigkeit.  Diese  Beschwerden  dauer- 
ten ein  Vierteljahr  lang.  Die  anfangs  kräftige  antiphlogistische  Be- 
handlung beschränkte  sich  späterhin  auf  wiederholte  Anwendung 
von  Blutegeln,  Vesicatoren,  und  den  innern  Gebrauch  des  Brech- 
weinsteins in  kleinen  Gaben.  Als  Dr.  Rigler  den  Kranken  zum 
erstenmal  sah,  war  derselbe  seit  zwei  Monaten  vollkommen  frei 
yoii  Kopfschmerz;  die  Conjunctiva  des  linken  Auges  war  dunkel, 
schmutzigroth,  sehlaff  gewulstet,  mit  dünnflüssigem,  die  geschwoll- 
nen  Liedränder  corrodirendem  Secret  überzogen;  die  Hornhaut  im 
untern  Umfange  durch  ein  Exsudat  zwischen  ihren  Fasern  getrübt; 
bedeutende  Mydriasis;  Trübung  des  Linsensystems  in  Form  von 
Cataracta  capsulo- lenticularis;  die  retina  in  ihrer  Function  mehr 
beeinträchtigt,  als  es  bei  solchen  materiellen  Veränderungen  des 
Auges  der  Fall  zu  sein  pflegt;  der  Bulbus  Hess  sich  sehr  weich 
anfühlen.  Früher  war  das  Auge  eben  so  kräftig  und  thätig,  wie 
zur  Zeit  das  gesunde  rechte  ist.  Der  Kranke  klagte  besonders  über 
die  ungleiche  Farbe  seines  Gesichts,  dessen  linke  Hälfte  auffallend 
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blass  und  schlaff  war,  so  wie  auch  über  Unempfindlichkeit  der 
linken  Mundhälfte  und  über  das  stete  Wundsein  der  linken  Ohr- 
muschel.   Bei  der  vorgenommenen  Untersuchung  stellte  sich  eine 
vollständige  Anaesthesie  der  linken  Gesichtshälfte  im  ganzen  Gebiete 
des  Quintus  heraus,  so  dass  auch  das  Auge,  die  Nasenhöhle,  die 
Zunge  auf  jegliche  Weise  ohne  allen  Eindruck  gereizt  werden  konn- 
ten. Die  linke  Partie  der  Mundschleimhaut  und  der  Schneiderschen 
Membran  bluteten  bei  der  geringsten  Reizung.    Der  vordre  und 
mittlere  Theil  der  linken  Zungenhälfte  war  des  Geschmackes  ver- 
lustig, wie  das  Aufstreuen  des  Chinins  und  des  Rhabarberpulvers 
bewiesen:  dagegen  zeigte  sich  die  Zungenwurzel  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  im  ungestörten  Besitze  des  Geschmacks.   Die  Exulce- 
ration  an  dem  innern  Theil  der  Ohrmuschel  war  von  der  Anae- 
sthesie abhängig,  da  die  Kopfbedeckung  der  Türken  (das  Fess)  über 
die  Ohren  gezogen  und  den  ganzen  Tag  getragen  wird;  vor  der 
Krankheit  hatte  derselbe  Druck,  dieselbe  Reibung  keine  solche 
Folgen.  Die  linke  Gesichtshälfte  zeigte  keine  Reflexbewegungen:  der 
Willensimpuls  regte  jedoch  die  Muskeln  zur  Action  an,  wenn  auch 
nicht  mit  derselben  Kraft  und  Schnelligkeit,  wie  auf  der  rechten 
Seite.  —  Es  dürfte  dies  wohl  die  erste  Beobachtung  sein,  die  in 
der  Hauptstadt  der  Moslim  auf  physiologischer  Basis  angestellt 
worden  ist,  und  jeder  Leser  wird  mit  mir  Herrn  Dr.  Rigler  für 
seine  lehrreiche  Mittheilung  Dank  wissen. 

Den  andern  Fall  entnehme  ich  aus  einem  Briefe  meines  ehe- 
maligen Zuhörers,  Professor  Fenger  in  Kopenhagen,  dessen  Ab- 
handlung de  erysipelate  ambulanti  bereits  die  gebührende  Anerken- 
nung gefunden  hat.  Bei  einer  57jährigen  Frau  hatte  sich  nach 
einer  vor  acht  Jahren  vorgenommenen  Exstirpation  der  rechten 
carcinomatösen  Brust  ein  kachektischer  Zustand  entwickelt  mit 
Atrophie  und  Bewegungsschwäche  des  rechten  Arms.  Vor.  einem 
Jahre  fing  sie  an  über  heftige,  zuerst  intermittirende,  späterhin 
anhaltende  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Gesichts  bis  zur 
Mittellinie,  zu  klagen.  Im  September  1841  stellte  sich  eineLähraun- 
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derselben  Seite  des  Gesichts  ein,  bei  ununterbrochner  Fortdauer  der 
Schmerzen.  Das  Gefühl  war  ausserordentlich  schwach,  doch  an 
einzelnen  Stellen  durch  äussern  Druck  schmerzhaft  gesteigert.  Das 
rechte  Auge  stand  etwas  hervor  und  konnte  nicht  nach  aussen  be- 
wegt werden.  Die  Conjunctiva  war  stark  injicirt,  die  Hornhaut 
trübe  und  an  ihrem  untern  Theil  in  dem  Umfange  von  zwei  Li- 
nien ulcerirt.  Das  Sehvermögen  hatte  bereits  vor  diesen  Erschei- 
nungen abgenommen.  Der  Geruch  war  nach  Versicherung  der 
Kranken  in  der  rechten  Nasenhöhle  vollkommen  aufgehoben,  der 
Geschmack  und  das  Gefühl  in  der  rechten  Zungenhälfte  vernichtet. 
Der  Mund  war  nach  links  und  oben  gezogen,  die  Zunge  in  ihren 
Bewegungen  ungestört.  Die  Thätigkeit  der  Kaumuskeln  normal. 
Die  Ophthalmie  machte  Fortschritte;  es  erfolgte  eine  Perforation 
der  Hornhaut  und  aus  dem  Innern  des  Auges  ergoss  sich  eine 
eitrige  Flüssigkeit.  Der  Tod  trat  plötzlich  ein.  Bei  der  Section 
fand  man  das  Gehirn  und  die  vier  ersten  Nervenpaare  von  norma- 
ler Beschaffenheit.  Das  rechte  Ganglion  Gasseri  war  sehr  ver- 
grössert,  von  dem  Umfange  einer  grossen  Haselnuss,  dick  und  ver- 
härtet. Die  drei  Aeste  des  rechtseitigen  Quintus  waren  bis  zu  ih- 
rem Austritte  aus  dem  Keilbein  ansehnlich  verdickt.  Die  Glandula 
pituitaria  war  zum  Theil  in  eine  seröse  Cyste  verwandelt,  der  ih- 
ren obern  und  vordem  Theil  einnahm.  Der  übriggebliebene  Theil 
war  zu  einer  Geschwulst  Yergrössert,  mit  welcher  der  N.  abducens 
fest  verwachsen  war.  An  der  hintern  Fläche  des  Felsenbeins  zeigte 
sich  die  dura  mater  sehr  verdickt  und  degenerirt,  und  durch  sie 
hindurch  nahmen  Facialis  und  Acusticus  ihren  Lauf.  In  der  Le- 
ber und  in  dem  rechten  Ovarium  fanden  sich  viele  Medullarsar- 
come  vor. 

Von  grossem  Interesse  für  die  Kenntniss  der  durch  Krankheit 
des  Ganglion  Gasseri  'bedingten  Anaesthesie  sind  die  jetzt  veröf- 
fentlichten, der  vollen  Anerkennung  würdigen  Untersuchungen  des 
Norwegenschen  Aussatzes  (Traiti  de  la  Spedalskhcd  ou  Elephan- 
tiasis des  Grecs  par  Danielssen  et  Wilhelm  Boecl;.    Paris  1848 
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p.  287),  deren  ich  ausführlicher  im  Abschnitte  über  die  spinale 
Anaesthesie  erwähnen  werde. 

4)  Wo  mit  der  Anaesthesie  des  sensibeln  Gebietes 
des  Quintus  die  Energien  andrer  in  seiner  Nähe  geleg- 
ner Hirnnerven  beeinträchtigt  sind,  befindet  sich  an 
der  Basis  cerebri  der  leitungshemmend e  Anlass. 

Wir  sind  an  der  letzten  Station  der  peripherischen  ßahn  des 
Quintus  angelangt  und  treffen  auch  hier  Kriterien,  die  ihre  Erkran- 
kung kundthun.  Meistens  wird  der  motorische  Theil  des  Quintus, 
die  Portio  minor,  mit  afficirt,  wovon  eine  raasticatorische  Lähmung 
in  der  entsprechenden  Gesichtshälfte  die  Folge  ist.  Die  successive 
Theilnahme  andrer  Hirnnerven ,  einzelner  oder  mehrerer ,  des 
Oculomotorius,  Facialis,  Acusticus  u.  s.  f.  ist  von  der  räumlichen 
Ausbreitung  des  Anlasses  der  Anaesthesie  abhängig.  Die  häufigsten 
Ursachen  sind  Geschwülste,  fungöse,  tuberculöse  etc.,  und  Ex- 
travasate, blutige  oder  plastische.  Ein  solehes  scheint  in  folgen- 
dem Falle,  der  einen  glücklichen  Ausgang  nahm,  vorhanden  ge- 
wesen zu  sein. 

Im  Monat  October  1830  meldete  sich  eine  69jährige  Frau 
niedern  Standes  bei  mir,  welche  acht  Tage  zuvor  während  des 
Scheuerns  einer  Stube  bei  offnem  Fenster,  von  heftigem  Brausen 
im  linken  Ohre  und  bald  darauf  von  einer  Geschwulst  in  der  Nähe 
des  Ohrs  befallen  wurde,  welche  nach  24  Stunden  wieder  verging. 
Die  Kranke  hatte  das  Ansehen  einer  Hemiplektischen.  Bei  Unter- 
suchung der  Gesichtsfläche  fand  ich  folgende  Veränderungen:  Mund 
und  Nasenspitze  nach  der  rechten  Seite  verzogen,  Ptosis  des  linken 
Augenlids,  schlaffes  Herunterhängen  der  linken  Backe,  Unfähigkeit 
mit  der  linken  Lippenfuge  etwas  zu  fassen  und  zu  halten,  Ausflies- 
sen  des  Speichels  an  dieser  Seite,  Ausdruckslosigkeit  der  linken 
Gesichtsfläche  beim  lauten  Sprechen,  Lachen,  Weinen,  womit  die 
ungestörte  Regsamkeit  der  rechten  einen  auffallenden  Contrast  bil- 
dete, Misslingen  des  Versuchs  die  linken  Gesichtsmuskeln  durch 
Willensimpuls  in  Action  zu  setzen,  mit  Ausnahme  des  Masseter 
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und  Temporaiis,  die  sich  beim  Schliessen  der  Kiefer  und  beim 
Kauen  eben  so  thätig  zeigten  wie  an  der  rechten  Seite.  Gänzlicher 
Mangel  des  Gefühls  in  der  linken  Gesichtshäfte,  scharf  begränzt 
von  der  Medianlinie;  Kneifen,  Stechen  mit  einer  Nadelspitze  wurde 
gar  nicht  gefühlt,  weder  auf  der  äussern  noch  innern  Backenfläche. 
Die  linke  Nasenhöhle  war  unempfindlich  gegen  Kitzeln  und  Reiben 
mit  einem  gekerbten  Federbarte,  gegen  Vorhalten  von  Salmiakgeist. 
Die  linke  Zungenhälfte  war  ohne  Gefühl  und  ohne  Geschmack.  Das 
linke  Auge  amblyopisch,  so  dass  alle  Gegenstände  wie  in  dichtem 
Nebel  erschienen,  die  Pupille  erweitert  und  unbeweglich,  die  Ober- 
fläche des  Auges  empfindlich  gegen  Berührung.    Das  linke  Ohr 
war  im  Besitze  des  Gehörs,  doch  von  heftigen  Schmerzen  befallen, 
welche  aufwärts  nach  Stirn  und  Schläfe  sich  verbreiteten.    Die  Be- 
wegungen der  Zunge  und  der  Rumpfglieder  gingen  ungestört  von 
statten.  —  Blutentleerungen  hinter  dem  Ohre  und  purgirende  Salze 
mit  kleinen  Dosen  Tartar.  emet.  wurden  in  den  ersten  Tagen  der 
Kur  angewandt.    Dann  liess  ich  ein  Vesicatorium  zwischen  War- 
zenfortsatz und  Kieferwinkel  legen  und  sechs  Wochen  hindurch  un- 
terhalten.   Schon  nach  vierzehn  Tagen  zeigte  sich  der  Anfang  der 
Besserung,  zuerst  im  Sehvermögen  des  linken  Auges,  dann  in  der 
Beweglichkeit  des  Mundwinkels,  wodurch  die  Kranke  wieder  iu 
Stand  gesetzt  wurde,  den  Speichel  im  Munde  zu  halten  und  mit 
einiger  Kraft  auszuwerfen,  hierauf  in  der  Fähigkeit  das  obre  Au- 
genlid etwas  in  die  Höhe  zu  heben,  am  spätesten  in  der  Wieder- 
kehr des  Gefühls,  sowohl  auf  der  Aussenfläche,  und  zwar  von  der 
Peripherie  nach  dem  Centrum  hin,  als  auf  der  innern  der  Nasen- 
und  Mundhöhle.    Zuletzt  verschwand  der  Schmerz  im  Ohre,  unter 
Hinzutritt  von  Fieberbewegungen  und  kritischen  Schweissen.  In 
der  Mitte  Dezembers  stellte  sich  mir  die  Kranke  als  genesen  vor. 
Die  Beweglichkeit  der  linken  Gesichtshälfte  und  mit  ihr  die  Aus- 
drucksfähigkeit waren  wieder  hergestellt,  desgleichen  das  Hautge- 
fühl, mit  Ausnahme  zweier  kleiner  Stellen  an  der  Nasenspitze  und 
am  Kinne. 
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II.  Centrale  Anaeslhesie  des  Quintus. 

Das  physiologische  Kriterium  ist:  Norm  der  Leitung  in  ge- 
kreuzter Richtung. 

Das  diagnostische  Kriterium:  Gleichzeitige  Theilnahme  andrer 
Nerven,  sowohl  sensibler  als  motorischer,  des  Gesichtes  und  des 
Rumpfes,  an  der  Leitungsunfähigkeit. 

Ich  habe  in  Müll  er 's  Archiv  für  Anatomie,  Physiologie  und 
wissenschaftliche  Medicin  (Jahrg.  1838,  S.  313)  auf  diese  Anaesthe- 
sin als  Begleiterin  frischer  Hämorrhagien  des  Gehirns  aufmerksam 
gemacht.  Sie  befallt  den  dritten  Ast  des  Quintus  in  der  dem  Sitze 
des  Extravasats  entgegengesetzten  Gesichtshälfte:  die  halbe  Seite 
des  Kinnes  und  der  Unterlippe,  auf  ihrer  äussern  und  innern  Fläche, 
der  innere  Theil  der  Ohrmuschel,  die  Haut  der  Schläfe  und  die 
Hälfte  der  Zunge  sind  ihres  Gefühles  verlustig.  Hiermit  fand  ich 
in  den  bisher  beobachteten  Fällen  Lähmung  der  Portio  minor  des 
Quintus  verbunden.  Der  Kranke  leidet  an  masticatorischer  Gesichts- 
lähmung und  vermag  nur  mit  den  Muskeln  der  andern  Seite  des 
Gesichts  zu  kauen.  Gleichzeitig  nehmen  der  n.  facialis,  gewöhnlich 
nur  theilweise,  in  seinen  Fasern  des  Nasenflügels  und  der  Ober- 
lippe, der  Hypoglossus  und  die  Nerven  der  Rumpfglieder  Theil,  so 
dass  die  Krankheit  sich  als  Hemiplegie,  mehr  oder  minder  vollstän- 
dig, darstellt. 

Die  Norm  der  Leitung  in  gekreuzter  Richtung  findet  nicht 
statt,  wenn  der  Sitz  der  Ursache,  z.  B.  einer  Geschwulst  in  den 
Centralgebilden,  von  der  Art  ist,  dass  die  Insertionsstätte  des  Quin- 
tus betheiligt  wird,  z.  B.  in  folgendem  von  Abercrombie 
ß.  c.  p.  425;  angeführten  Beispiele.  Ein  Kranker  war  von  Hemi- 
plegie der  linken  Seite  befallen,  ohne  Verlust  des  Gefühls  im  Arm 
und  Bein,  während  in  der  linken  Gesichtshälfte  sowohl  Empfindung 
als  Bewegung  aufgehoben  waren.  Auch  die  linke  Hälfte  der  Zunge 
war  des  Gefühls  beraubt,  bei  Integrität  der  Bewegung.  Die  Schleim- 
haut des  linken  Nasenloches  halte  beständig  eine  dunkelrothe  Farbe 
und  oft  fanden  Blutausllüsse  aus  demselben  statt.    Die  Conjunctiva 
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des  linken  Auges  injicirte  sich  stark:  darauf  entstand  Trübung  und 
Ulceration  der  Hornhaut,  und  zuletzt  gänzliche  Desorganisation  des 
Auges.  Der  Kranke  litt  oft  an  Erysipels  der  gelähmten  Gesichts- 
hälfte. Das  linke  Ohr  war  taub.  Kopfschmerzen  waren  geraume 
Zeit  vorangegangen.  Der  Tod  erfolgte  zwei  Monate  nach  Beginn 
der  paralytischen  Symptome.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  Ge- 
schwulst in  der  linken  Hälfte  der  Varolsbrücke  vor,  welche  das 
abtretende  fünfte  und  siebente  Nervenpaar  gegen  den  Schädel  drückte. 
Die  Geschwulst  war  von  der  Grösse  einer  Wallnuss,  von  fester 
Consistenz  und  brauner  Farbe,  und  erstreckte  sich  in  das  linke 
Crus  cerebelli  (vgl.  den  von  mir  beobachteten  und  in  dem  Abschnitte 
der  Cerebrallähmungen  beschriebenen  Fall). 


Auf  ähnliche  Weise  wie  am  Quintus  müssen  die  Erscheinun- 
gen im  Gebiete  anderer  Hautnerven  für  das  Studium  der  Anaesthe- 
sie  aufgefasst  werden,  mit  steter  Rücksicht  auf  ihren  peripherischen 
und  centralen  Ursprung.  Auch  bei  den  ältern  Autoren  wird  man 
instructive  Beispiele  finden;  um  nur  eins  anzuführen,  in  Morgag- 
nis Werke  de  sedib.  et  caus.  morbor.  epist.  L.  artic.  11,  wo- 
durch ein  grosses  Aneurysma  der  Art.  crural.  der  Nerv,  ischiadic, 
dergestalt  erodirt  war,  dass  bloss  mittelst  ein  Paar  Fasern  das  obre 
Stück  mit  dem  untern  zusammenhing.  Das  ganze  Bein  war  der 
Bewegung  und  Empfindung  verlustig,  mit  Ausnahme  der  Geschwulst 
und  des  innern  Knöchels,  wo  die  heftigsten  Schmerzen  tobten  (wo- 
von der  Grund  wohl  darin  zu  suchen  ist,  dass  der  n.  crüralis,  der 
dorthin  cutane  Fasern  verbreitet,  gereizt  wurde). 


II. 


Anaeslhesie  der  Muskelnerven, 


Den  sensibeln  Muskelnerven  kommt,  wie  (S.  107  u.  f.)  nach- 
gewiesen worden,  sowohl  die  Leitung  des  gewöhnlichen  Gefühls 
zu,  als  der  eigentümlichen  Empfindung  von  dem  Zustande  der 
Muskeln,  von  ihrer  Bewegung  oder  Ruhe.  Demgemäss  drückt  sich 
der  pathische  Zustand  aus,  wie  in  den  Hyperaesthesien,  so  auch  in 
den  Anaesthesien. 

Die  Sensibilität  des  Muskels  wird  zuweilen  aufgehoben.  Yellolf 
hat  einen  Fall  von  Anaeslhesie  beschrieben  (Medico-chirurg.  Iransact. 
vol.  III  p.  90),  wo  eine  Staarnadel  tief  in  den  Ballen  des  Dau- 
mens eingestochen  werden  konnte,  so  dass  sie  durch  die  Muskeln 
hindurch  bis  auf  den  Knochen  drang,  ohne  dass  der  Kranke  die 
geringste  Empfindung  davon  hatte. 

Verlust  des  specifischen  Muskelgefühls,  die  Kehrseite 
des  Schwindels,  als  dessen  Grundzug  Empfindung  von  Scheinbewe- 
gung aufgestellt  worden,  kommt  entweder  in  Verbindung  mit  Anaes- 
thesia  cutanea  oder  isolirt  für  sich  vor.  Von  ersterem  erzählt 
Bell  ein  Paar  Beispiele  (Physiol.  u.  pathol.  Unters,  des  Nerven. 
S.  189).  Eine  Kranke  hatte  durch  eine  Geschwulst,  welche  die 
Nerven  innerhalb  der  Augenhöhle  comprimirte,  das  Gefühl  im  Auge 
und  in.  den  Augenlidern  verloren,  dagegen  die  Bewegung  der  letz- 
teren frei  behalten,  weil  die  sie  vermittelnden  Fasern  des  n.  facia- 
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Iis  vom  Drucke  nicht  gelitten  halten.  Die  Kranke  war  nicht  im 
Stande  zu  sagen,  ob  ihr  Augenlid  geöffnet  oder  geschlossen  sei, 
allein  auf  Verlangen  das  Auge  zu  schliessen,  das  bereits  geschlos- 
sen war,  agirte  sie  mit  dem  Orbicularmuskel  und  kniff  die  Augen- 
lider zusammen.  Bei  einer  andern  Kranken  zeigt  sich  nach  der 
Entbindung  eine  Abnahme  der  Sensibilität  an  einer  Seite  des  Kör- 
pers, ohne  entsprechende  Schwäche  der  Motilität,  so  dass  sie  ihr 
Kind  auf  dem  Arm  dieser  Seite  so  lange  halten  kann,  als  ihre  Auf- 
merksamkeit darauf  gerichtet  ist,  allein  sobald  diese  von  dem  Zu- 
stande des  Armes  abgelenkt  wird,  erschlaffen  allmählig  die  Beu»e- 
muskeln,  und  man  muss  befürchten,  dass  sie  das  Kind  fallen  lässt. 
Die  Brustwarze  nimmt  ebenfalls  an  der  Anaesthesie  Theil,  obgleich 
die  Milchabsondrung  nicht  schwächer  ist  als  in  der  andern.  Das 
Anschwellen  derselben  ist  ihr  nicht  schmerzhaft.  Sie  sieht  das 
Kind  saugen  und  schlucken,  allein  durch  das  Gefühl  wird  sie  sich 
dessen  nicht  bewusst,  was  ganz  deutlich  in  der  gesunden  Brust  der 
Fall  ist.  Auf  der  andern  Seite  ist  das  Bewegungsvermögen  ge- 
schwächt, bei  ungestörter  Sensibilität.  Der  Arm  ist  ausser  Stande, 
das  Kind  zu  tragen,  der  Griff  der  Hand  ist  kraRlos,  das  Bein  kann 
nur  mit  Mühe  in  Bewegung  gesetzt  werden,  und  schleppt  beim  Ge- 
hen nach.  Die  Sensibilität  dieser  Seite  ist  nicht  nur  ungeschwächt, 
sondern  die  Kranke  klagt  anhaltend  übe?  ein  Gefühl  von  Hitze, 
über  ein  schmerzhaftes  Ziehen  und  über  eine  ungewöhnliche  Em- 
pfindlichkeit derselben  gegen  äussern  Druck  und  leichte  mechanische 
Verletzungen. 

Fasst  man  nur  dergleichen  Fälle  in's  Auge,  so  dürfte  man 
leicht  geneigt  sein,  der  Hautanaesthesie  den  Verlust  des  Muskel- 
gefühls beizumessen:  allein  schon  bei  gesunder  Beschaffenheit  zeigt 
sich  nach  Weber's  Untersuchungen  (de  pulsu,  resorptione,  auditu 
et  tactu  p.  89)  ein  erheblicher  Unterschied  in  der  Empfindung  des 
Gewichts  der  Körper,  je  nachdem  man  dasselbe  lediglich  mittelst 
des  Gefühls  beurtheilt  oder  indem  man  zugleich  die  Gewichte  und 
Glieder,  worauf  sie  ruhen,  bewegt  und  in  die  Höhe  hebt.  Schwerere 
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Gewichte  werden  im  ersteren  Falle  nicht  genau  von  leichteren  un- 
terschieden: —  Observationibus  illis  probatur,  mensio- 
nem  ponderum  solo  tactu  factam  plus  quam  duplo  sub- 
tiliorem  reddi,  si  ad  eam  perficiendam  simul  coenaes- 
thesis  musculorum  adhibeatur.    In  krankhaften  Zuständen 
tritt  die  Sonderung  des  Hautgefühls  von  dem  Muskelgefühle  deut- 
licher hervor.    So  konnte  in  einem  von  Olli  vi  er  (TraiU  des  ma- 
ladies  de  la  moelle  epin.  3.  ed.  T.  I.  p.  509J  angeführten  Falle 
der  Kranke,  dessen  ganze  rechte  Seite  nach  einer  Commotion  das 
Hautgefühl  eingebüsst  hatte,  mit  der  rechten  Hand  das  Gewicht 
der  Körper  gehörig  bestimmen,  und  der  von  Marc  et  beobachtete 
Arzt  mit  Anaesthesia  cutanea  der  rechten  Seite  war  im  Stande 
vollkommen  gut  den  Puls  eines  Patienten  mit  den  Fingern  der 
rechten  Hand  zu  fühlen  und  seine  Frequenz  und  Stärke  zu  beur- 
theilen,  obgleich  er  zur  Untersuchung  der  Hautwärme  die  linke 
Hand  zu  Hülfe  nehmen  musste. 

Isolirt,  ohne  Verlust  des  Hautgefühls,  zeigt  sich  die  Anaesthe- 
sia muscularis,  nach  meiner  Beobachtung,  als  stete  Begleiterin  der 
Tabes  dorsualis.    Ein  einfaches  diagnostisches  Experiment  giebt  da- 
von die  Ueberzeugung.    Man  lässt  den  Kranken  in  aufrechter  Stel- 
lung die  Augen  schliessen:  sofort  tritt  ein  Schwanken  des  Körpers 
ein,  und  nimmt  dergestalt  zu,  dass  derselbe,  wenn  man  ihn  nicht 
hält,  umsinkt.    Auch  bei  gestütztem  Rumpfe,  beim  Sitzen  und  An- 
lehnen an  den  Rücken  eines  Stuhls  ist  bei  geschlossnen  Augen  des 
Kranken  diese  Erscheinung  zuweilen  in  demselben  Grade  bemerkbar, 
bis  zum  Herabgleiten  vom  Stuhle.    Schon  von  Anfang  an  macht 
sich  in  der  Tabes  dorsualis  diese  Anaesthesie  geltend,  wird  im  wei- 
teren Verlaufe  der  Krankheit  am  bemerkbarsten,  und  lässt  sich  nur 
gegen  Ende ,  wo  die  Muskelschwäche  der  Lähmung  nahe  kommt, 
nicht  mehr  unterscheiden.    Die  Augen  sind  bei  diesen  Kranken  die 
Regulaloren,  gleichsam  die  Fühlfäden  der  Bewegung,  daher  im 
Finstern,  und  wenn  später,  was  nicht  selten  geschieht,  Amaurose 
hinzutritt,  die  Unbehülflichkeit  auf's  Aeusserste  steigt.  Aehnliche 
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Erscheinungen  zeigen  sich,  wenn  auch  seltner,  an  den  obern  Extre- 
mitäten und  Bell  erzählt  von  einem  seiner  Kranken,  dass  er  es 
deutlich  fühlte,  wenn  man  die  Finger  seiner  rechten  Hand  berührte, 
allein  schloss  man  sie,  während  man  ihn  die  Augen  abwenden  Hess, 
so  hatte  er  kein  Bewusstsein  von  ihrer  Stellung,  so  dass  er  bei  der 
Extension  aussagte,  sie  wären  gebogen. 

Wir  lernen  in  der  Muskelanaesthesie  einen  Grund  für  den  Fall 
des  Körpers  kennen,  und  es  dürfte  nicht  ohne  Interesse  sein,  auch 
die  andern  Anlässe  dieser  Erscheinung  in  Nervenkrankheiten  zu  er- 
wähnen. Ich  unterscheide  das  paralytische  Fallen,  das  convulsivische, 
und  das  Fallen  durch  Verlust  des  Gleichgewichts-  und  Muskelge- 
fühls. Bei  dem  ersten  sinkt  der  Mensch  nach  der  Seite  um,  wo 
der  Widerstand  aufgehoben  ist,  z.  B.  in  der  Hemiplegie  nach  der 
gelähmten  Seite.  Bei  dem  zweiten  stürzt  er  dorthin,  wo  der  mo- 
torische Impuls  hintreibt,  sei  es  nach  vorn  oder  hinten,  oder  nach 
einer  Seite,  wie  in  der  Epilepsie:  bei  beiden  ist  zugleich  die  Rich- 
tung des  Falles  nach  einer  Seite  ein  diagnostisches  Kriterium  für 
den  Sitz  der  Krankheit  in  der  entgegengesetzten  Hemisphäre  des 
Gehirns.  Endlich,  wo  die  Empfindung  des  Gleichgewichts  und  über- 
haupt des  Muskelzustandes  aufgehoben  ist,  erfolgt  das  Hinfallen  nur 
nach  dem  Gesetze  der  Schwere. 


III. 

Anaesfhesien  des  Nervus  Vagus. 


Je  nachdem  die  respiratorische  oder  die  gastrische  Bahn  des 
Vagus  Sitz  der  Anaesthesie  ist,  giebt  sich  eine  Verschiedenheit  der 
Symptome  kund. 

Es  ist  bekannt,  dass  nicht  alle  Theile  des  Athemapparats  ei- 
nen gleichen  Grad  von  Sensibilität  besitzen.    Am  empßndlichsten 
ist  der  Eingang  der  Luftwege,  Glottis  und  Kehlkopf,  denen  der 
N.  Laryngeus  superior  zum  Schutze  dient,  der  Instinktnerv  der 
Respiration,  wie  der  Glossopharyngeus  für  die  Digestion.  Ueber 
seine  Anaesthesie  fehlt  es  an  experimentellen  und  pathologischen 
Beobachtungen.    In  der  asphyktischen  Form  der  asiatischen  Cholera 
habe  ich  zuerst  die  ünempfindlichkeit  der  Luftröhre  beobachtet, 
als  ich  durch  den  Mangel  des  Hustens  bei  fast  allen  diesen  Kran- 
ken aufmerksam  gemacht  einen  Versuch  anstellte,  den  Husten  durch 
scharfe  Dämpfe  hervorzubringen.    Sie  athmeten  jedoch  die  Dämpfe 
des  Acidum  benzoicum  ohne  alle  Empfindung  und  ohne  Hüsteln 
ein,  während  es  die  Umstehenden  wegen  unangenehmen  Gefühls 
und  steten  Reizes  zum  Husten  nur  wenige  Augenblicke  aushalten 
konnten  (Vgl.  meine  Bemerkungen  über  die  asiatische  Cholera ,  in 
Hufeland's  Journ.  der  prakt.  Heilk.  Februarheft  1832).    Auch  in 
der  Epidemie  des  Jahres  1837  habe  ich  den  Versuch  bei  mehre- 
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ren  Kranken  mit  demselben  Resultate  wiederholt.  Ob  die  in  den 
Lungen  stockende  Blutbewegung  und  Oxydation  hieran  Antheil  hat, 
lasse  ich  dahingestellt  sein;  jedenfalls  bietet  diese  Anaesthesie  eine 
interessante  Parallele  mit  der  Belanglosigkeit  der  Stimme  (vox  cho- 
lerica)  dar,  und  in  vorkommenden  Fällen  von  Aphonie  dürfte  die 
Prüfung  auf  Unempfindlichkeit  der  Luftröhre  nicht  vernachlässigt 
werden. 

Der  geringste  Antheil  an  Sensibilität  scheint  der  Trachea  zu- 
zukommen, wie  die  Schmerzlosigkeit  bei  der  Tracheotomie,  und 
das  von  Trousseau  u.  Andern  empfohlne,  mit  Recht  verworfne, 
Cauterisiren  der  Luftröhre  im  Croup,  nach  vorgenommener  Opera- 
tion erweisen.  Unleugbar  ist  dagegen  die  Sensibilität  der  Bronchien, 
zumal  ihrer  Ramificationen ,  die  sich  nicht  nur  im  Bewusstwerden 
als  Schmerz,  Beklemmung  und  Athemnoth  offenbart,  sondern  auch 
im  Reflex  auf  die  Medulla  oblongata  eine  gesteigerte  Action  der 
Athemmuskeln,  der  gewöhnlichen  und  der  auxiliären,  hervorruft. 
Für  die  Anaesthesie  der  Bronchien  dürften  sowohl  Aufhören  und 
Abwesenheit  schmerzhafter  Empfindungen  bei  fortdauerndem  An- 
lasse ,  als  auch  Verminderung  der  Athemzüge  ein  Zeugniss  geben. 
Erstere  wollte  auch  Brächet  aus  seinen  Versuchen  (recherches 
experimentelles  sur  les  fonclions  du  Systeme  nerveux  ganglionaire 
p.  157)  heraus  demonstriren:  Thiere,  an  denen  nach  Durchschnei- 
dung der  Vagi  die  Tracheotomie  gemacht  worden,  sollten  unter 
der  Luftpumpe  eben  so  frei  alhmen,  als  wären  sie  nicht  gesperrt, 
und  nach  \  —  \  Stunde  ohne  alle  Erstickungszufälle  sterben: 
allein  Volkmann  hat  die  Unzuverlässigkeit  und  den  Irrthum  die- 
ser Resultate  nachgewiesen  (Ueber  die  Bewegungen  des  Athmens 
und  Schluckens,  mit  besonderer  Berücksichtigung  neurologischer 
Streitfragen  in  Müller's  Archiv  etc.  1841  S.  332).  Dagegen  stim- 
men genaue  Experimentatoren  in  dem  Nachweis  der  Seltenheit  der 
Athemzüge  nach  Durchschneidung  beider  Vagi  überein.  Astley 
Co o per  (Some  experimenls  and  observalions  on  tying  the  carolid 
and  vertebral  arteries,  and  the  pneumogaslrk,  phrenic  et  sympa- 
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thetic  nerves  in  Guy's  Hospital  reporls  vol.  I.  p.  457)  sah  die  Zahl 
von  135  Zügen  auf  48  sinken.  Arnold  hat  dies  bestätigt  (Bemer- 
kungen über  den  Bau  des  Hirns  und  Rückenmarks  S.  167)  und 
Traube  setzt  die  Abnahme  in  der  Zahl  der  Inspirationen  bei  Ka- 
ninchen nach  seinen  vielen  durch  Genauigkeit  ausgezeichneten  Ver- 
suchen auf  %  im  Durchschnitt  fest:  während  die  mittlere  Anzahl 
der  Athemzüge  in  der  Rückenlage  des  Thieres  =  131%  ist,  be- 
trägt sie  in  derselben  Lage  nach  Durchschneidung  der  Vagi  40£ 
(Beiträge  zur  experimentellen  Pathologie  und  Physiologie.  1.  Heft. 
Berlin  1846.  S.  102). 

Pathologische  Beobachtungen  von  gehemmter  Leitungsfähigkeit 
beider  Vagi  in  ihren  peripherischen  Bahnen  sind  sehr  selten,  und 
selbst  in  diesen  wenigen  ist  auf  die  geminderte  Frequenz  der  Athem- 
züge nicht  Rücksicht  genommen  worden.  In  dieser  Beziehung  er- 
kenne ich  auch  folgenden  in  der  ersten  Auflage  mitgetheilten°  Fall 
für  unvollständig  an,  obgleich  er  den  Mangel  des  Ausdrucks  der 
Athemnoth  hervorhebt. 

Am  10.  Mai  1837  wurde  ich  zu  Otto  H.,  einem  zweijährigen 
K.nde,  gerufen,  welches  nach  Aussage  seiner  Eltern  seit  einigen 
Wochen  an  Husten  und  rasselndem  Athem  gelitten  haben  soll  °In 
den  letzten  acht  Tagen  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  ein  eigner  krähen- 
der Ton  hörbar,  und  ein  hinzugerufener  Praktiker  hatte  in  der 
Voraussetzung  von  Croup  Blutegel  und  Galomel  verordnet  Ich 
fand  das  R,nd  mit  bleichen  Wangen  und  kühler  Temperatur  im 
Bette  hegend,   von  rasselndem  Athem  befallen,  ohne  dass  sich 
«n  Gesicht  der  Ausdruck  der  Angst  kundgab,  in  kurzen  An- 
sätzen, m.t  fernem  krähendem  Tone  hustend,  und  Geberlos.  Ein 
Druck  auf  Kehlkopf  und  Luftröhre  vermehrte  zwar  den  Luitman- 
gel, hatte  aber  keinen  verstärkten  Husten  zur  Folge.  Percussion 
und  Auscultat.on  ergaben  nichts  Abnormes. '  Die  aufrechte  Haitun» 
des  Kopfes  und  Halses  wurde  ohne  Beschwerde  ertragen  Das 
Bevvusstsein  war  frei,  die  Schlingfähigkeit  ungestört.    Die  JW 
ob  m.t  dem  Husten  ein  häutiger  oder  eitriger  Auswurf  erfolgt 
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wurde  verneint.  Auch  hatte  man  keine  Neigung  zum  Hintenüber- 
biegen des  Kopfes  bemerkt,  so  wie  ich  selbst  weder  in  den  Nasen- 
flügeln, noch  in  den  Sternocleidomastoidei,  noch  im  Zwerchfell  ir- 
gend eine  verstärkte  Action  wahrnahm. 

Ich  hatte  den  letzten  Abschnitt  einer  wichtigen  Krankheit  vor 
mir,  deren  Deutung  um  so  schwieriger  war,  weil  ich  nicht  Zeuge 
ihrer  Entwicklung  gewesen.  Am  meisten  fiel  mir  der  Widerspruch 
auf  zwischen  Luftmangel  und  fehlendem  Gefühle  des  Luftmangels, 
womit  die  Abwesenheit  aufgeregter  Action  in  den  inspiralorischen 
Muskeln  übereinstimmte.  Aehnliches  hatte  ich  niemals  zuvor  bei 
Croup,  Bronchitis  oder  Herzkrankheiten  beobachtet,  so  lange  des 
Kranken  Fähigkeit  zur  Empfindung  noch  vorhanden  war.  Ja,  im 
Croup  erscheint  mir  stets  als  wesentlicher  Zug  die  aufgeregte  Ac- 
tion sämmtlicher  inspiratorischer  Muskeln,  und  aus  den  gewaltsa- 
men Bewegungen  der  Nasenflügel  entnehme  ich  ein  zuverlässigeres 
Kriterium  als  aus  dem  Tönen  des  Hustens.  In  diesem  Falle  fehl- 
ten die  stürmischen  Bewegungen  der  Nasenflügel,  der  Sternocleido- 
mastoidei, des  Diaphragma,  es  fehlte  bei  freiem  Bewusstsein  auch 
der  Gesichtsausdruck  empfundner  Beklemmung,  und  dennoch  wa- 
ren die  Merkmale  eines  gestörten  Eintrittes  der  Luft  unverkennbar. 
Von  der  Section  erwartete  ich  Aufschluss,  und  sie  gab  ihn  mir. 
Unter  lauterem  Rasseln  des  Athmens  erfolgte  24  Stunden,  nach- 
dem ich  das  Kind  gesehen,  der  Tod. 

Kehlkopf  und  Luftröhre  zeigten  keine  Spur  von  Injection  oder 
Exsudat:  die  Schleimhaut  hatte  ein  blasses  Ansehen.  In  den  Bron- 
chien, deren  Stämme  und  Aeste  in  die  Lungen  hinein  verfolgt  wur- 
den, war  seröse  schaumige  Flüssigkeit  in  mässiger  Quantität  vor- 
handen. Die  Lungen  enthielten  mehr  davon  und  von  röthlicher 
Farbe.  Auf  beiden  Seiten  war  der  Vagus  in  seinem  Laufe  am 
Halse  dergestalt  von  angeschwollnen,  mit  Tuberkelstoff  und  Eiter 
imprägnirten  Saugaderdrüsen  (Glandulae  concatenatae  s.  jugulares) 
umgürtet  und  comprimirt,  dass  er  an  einigen  Stellen  sichtbarlich 
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abgeplattet  war.  Einzelne  unter  diesen  Drüsen  hatten  den  Umfang 
kleiner  Kirschen. 

Nur  bei  gehemmter  Leitungsfähigkeit  heider  Vagi  hört  die 
Empfindung  des  respiratorischen  Bedürfnisses,  der  Athmungstrieb, 
auf:  denn  die  Unterbrechung  auf  einer  Seite  hat  vielmehr  Anfälle 
von  Beklemmung  und  Asthma  zur  Folge,  worüber  das  Nähere  in 
der  dritten  Abtheilung  zu  vergleichen  ist. 

Die  centrale  Anaesthesie  des  Vagus  wird  in  Krankheiten  des 
Gehirns,  in  apoplektischen  Zuständen  öfters  beobachtet,  so  wie  nicht 
selten  in  tödtlich  endenden  Lungenkrankheiten,  wo  sie  sich  durch 
Aufhören  der  Beklemmung  und  der  schmerzhaften  Empfindungen, 
durch  seltne  Athemzüge ,  durch  Aufhören  des  Hustens,  durch 
stockende  Expectoration  bei  lauttönenden  Rasselgeräuschen  kund- 
giebt. 

Ueber  Anaesthesie  des  gastrischen  Vagus  richtig  zu 
urtheilen,  verbietet  der  Mangel  an  gehörigen  Beobachtungen,  expe- 
rimentellen und  pathologischen.  Es  ist  möglich,  dass  dadurch  die 
Empfindung  von  Anfüllung  des  Magens  durch  genossne  Speisen 
aufhört,  dass  das  Gefühl  von  Sättigung,  wo  es  davon  abhängig  ist, 
verloren  geht:  es  wird  selbst  ein  Fall  von  Swan  angeführt  (a  trea- 
tise  on  diseases  and  injuries  of  the  nerves,  new  edü.  London 
1834.  p.  170;,  wo  bei  Atrophie  und  Desorganisation  beider  Vagi 
der  Kranke,  wenn  er  auch  noch  so  viel  Speise  zu  sich  nahm,  den- 
noch niemals  ein  Vollsein  des  Magens  fühlte,  welcher  bis  zum  letz- 
ten Augenblicke  in  demselben  Zustande  von  Unbefriedigtsein  und 
Empfindungslosigkeit  blieb  —  allein  den  Ansprüchen  der  Kritik 
dürfte  ein  solcher  Beweis  noch  nicht  genügen. 


IV. 


Anaesllicsien  der  Siimcsnerven. 


Anaestliesia  optica. 

Amaurosis,  schwarzer  Staar. 

Experimentelles.  Die  Durchschneidung  des  Sehnerven  ist 
am  lebenden  Thiere  schmerzlos  und  hat  vollkommene  Blindheil  zur 
Folge.  Die  Pupille,  die  während  des  Durchschneidens  sich  zu- 
sammenzieht, erweitert  sich  bald  darauf.  Niemals  stellt  sich,  wenn 
auch  das  Leben  längere  Zeit  erhalten  wird,  das  Sehvermögen  wie- 
der her.  (Valentin,  de  funclion.  nerv,  cerebr.  elc.  p.  12.)  Die 
Wegnahme  einer  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  bewirkt  Blind- 
heit des  Auges  der  entgegengesetzten  Seite,  die  Wegnahme  beider 
Hemisphären  Blindheit  beider  Augen.  (Flourens.) 

Abnahme  und  Verlust  des  Sehvermögens  durch  Anaesthesie 
des  Sehnervengebildes  ist  der  Begriff  der  Amaurose. 

Der  Mensch  sieht  bei  hellem  Lichte  die  Gegenstände  undeut- 
lich, wie  in  Schatten  oder  Nebel  gehüllt,  und  kann  weder  durch 
Anstrengung  noch  durch  Hülfe  künstlicher  Mittel  zu  einer  grössern 
Deutlichkeit  gelangen.  Die  Umrisse  der  Gegenstände  erscheinen 
nicht  bloss  undeutlich,  auch  unterbrochen  und  dadurch  verunstaltet. 
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Die  Flamme  des  Kerzenlichts  ist  wie  zerrissen;  es  fehlen  beim 
Lesen  einzelne  Silben,  Worte  oder  Zeilen,  und  der  Kranke  muss 
sie  mit  dem  Auge,  durch  Bewegungen  und  Stellungen  des  ganzen 
Körpers  nachsuchen.  Zuweilen  wird  bloss  die  obre  oder  untre,  die 
rechte  oder  linke  Hälfte,  die  Peripherie  oder  Milte  des  Gegenstan- 
des gesehen;  zuweilen  ist  der  Verlust  des  Sehvermögens  noch  par- 
tieller, beschränkt  auf  eine  oder  mehrere  Stellen  von  geringem  Um- 
fange und  verschieden  gestalteten  Conturen.  Die  Beispiele  kommen 
auch  vor,  wo  der  Gegenstand  nur  dann  erblickt  wird,  wenn  er 
sich  in  einer  bestimmten  Stellung  zu  dem  Auge  befindet,  und  bei 
der  geringsten  Bewegung  des  Auges  oder  Kopfes  sofort  verschwindet. 
Die  Fähigkeit  Farben  zu  unterscheiden,  geht  nicht  selten  verloren. 

Auf  dieser  Stufe  wird  die  Krankheit  Amblyopia  genannt. 
Erlischt  die  Sehempfindung  ganz,  so  wird  ihr  der  Name  Amau- 
rosis zu  Theil. 

Dem  Eintritte  der  Amaurose  gehen  häufig  Phänomene  der  op- 
tischen Hyperaesthesie  voraus  (Photopsia,  Chromopsia),  welche  auch 
in  vielen  Fällen  die  schon  entwickelte  Krankheit  begleiten  (Vgl.  den 
von  Johnson  beobachteten  Fall  S.  138). 

Mit  diesen  Merkmalen  der  Anaesthesie  der  Sehnerven  verbin- 
den sich  Erscheinungen,  die  von  der  Theilnahme  andrer  in  und  am 
Auge  befindlicher  Nerven  abhängig  sind.  Dahin  gehört  die  ge- 
störte Beweglichkeit  und  Configuration  des  freien  Irisrandes.  Die 
Pupille  ist  starr  oder  mehr  oder  minder  beweglich,  verengt  oder 
erweitert,  rund  oder  winklig,  eckig,  verzogen,  in  horizontaler  oder 
senkrechter  Stellung.  Der  Stand  des  Augapfels  weicht  von  der 
Sehaxe  ab,  fast  immer  nach  aussen.  Die  Gefässsphäre  und  die 
Ernährung  des  Auges  überhaupt  wird  nicht  selten  beeinträchtigt. 
Varicositäten ,  veränderte  Form  und  Consistenz  des  Bulbus,  grün- 
lich-schillernde Trübung  im  Grunde  des  Auges  machen  sich  be- 
merkbar. Durch  den  von  Helmholtz  eingeführten  Augenspiegel, 
welcher  eine  neue  Aera  für  die  Augendiagnose  eröffnet  und  die 
Gelegenheit  darbietet,   ohne  traumatischen  Eingriff  ein  lebendes 
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Nervengebilde  zur  Anschauung  zu  bringen,  sind  die  Veränderungen 
in  und  an  der  Netzhaut  erkennbar  geworden. 

Vom  physiologischen  Standpunkte  aus  lässt  sich  über  mehrere 
Phänomene  der  optischen  Anaesthesie  Rechenschaft  geben.  So  wie 
bei  der  Hautanaesthesie  die  Schmerzen  nach  dem  Gesetze  der 
excentrischen  Erscheinung,  so  sind  in  der  optischen  die  Licht- 
empfindungen bei  erloschner  Energie  des  Sehnerven  zu  deuten. 
Man  muss  sich  hüten,  sie  für  wirkliche  Sehempfindungen  zu  neh- 
men, worin  sich  die  Kranken  zu3[ihrem  grossen  Leidwesen  oft 
täuschen. 

Die  Unbeweglichkeit  der  Pupille  rührt,  wo  sie  in  der  Amau- 
rose vorhanden  ist,  von  dem  unterbrochnen  Cyclus  der  Reflexaction 
her,  die  überhaupt  die  Beweglichkeit  des  freien  Irisrandes  bedingt. 
Das  eine  Glied  in  der  Rette,  die  Leitungsfähigkeit  des  Opticus,  ist 
zerbrochen,  und  so  kann  der  Refleximpuls  auf  den  n.  oculomoto- 
rius  nicht  mehr  stattfinden.  Nur  muss  der  Umstand  beachtet  wer- 
den, dass  bei  Amaurose  eines  Auges  der  Reflexeindruck  von  dem 
Nerven  des  gesunden  Auges  die  Pupille  des  kranken  zusammen- 
zieht, daher  es  die  diagnostische  Technik  erfordert,  bei  Prüfung  ei- 
nes amaurotischen  Auges  das  gesunde  schliessen  zu  lassen. 

Die  motorische  Synergie  des  Sehnerven,  worauf  Stromeyer 
und  Valentin  (l.  c.  p.  20  §.  146^  aufmerksam  gemacht  haben, 
und  von  welcher  der  Stand  des  Augapfels  abhängt,  ist  in  der  Amau- 
rose beeinträchtigt:  daher  die  Abweichung  von  der  Sehaxe. 

Das  Verhältniss  zwischen  Gefühlsnerv  und  Sinnesnerv  des  Au- 
ges, welches  bereits  bei  der  Neuralgia  ciliaris  angedeutet  worden 
(S.  68),  ist  in  der  optischen  Anaesthesie  dreifacher  Art:  die  Energie 
der  sensibeln  Ciliar  nerven,  welche  sich  sowohl  durch  Empfindung 
als  durch  Reflexeinfluss*)  auf  die  motorischen  Ciliar-  und  andre 


*)  Es  ist  bekannt,  dass  auch  das  Einschlürfen  kalten  Wassers  in  die  Nase  und 
die  Betupfung  der  Conjunctiva  mit  Höllenstein  die  Pupille  contrahirt  (Larrey, 
clinique  chirurgicale  T.  I.  p.  427J. 
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Nerven  offenbart,  ist  entweder  normal  oder  gesteigert  oder  erlo- 
schen.   Im  ersteren  Falle  dauert  die  Reaction  gegen  das  Licht,  zu- 
mal dessen  Wärmestrahlen,  als  Reizpotenz  fort.    Valentin  (l.  c. 
p.  13  Not.  i)  erwähnt  eines  von  Guttentag  beobachteten  Kna- 
ben, der  nach  einem  Nervenfieber  auf  beiden  Augen  amaurotisch 
geworden  war.    Die  Iris  blieb  unbeweglich  beim  Einfallen  der  Licht- 
strahlen, selbst  der  durch  ein  Brennglass  aufgefangnen  Strahlen  der 
Mittagssonne,  dagegen  die  Pupille  sofort  sich  zusammenzog,  wenn 
die  Kerzenflamme  oder  ein  andrer  heisser  Körper  dem  Auge  so 
nahe  gebracht  wurde,  dass  die  Thränen  flössen  und  die  Gefässe 
der  Conjunctiva  strotzten.  —  Beispiele  von  Hyperaesthesie  der  Ci- 
liarnerven, von  schmerzhafter  Lichtscheu,  so  dass  die  Pupille  sich 
zusammenzieht  und  die  Augenlider  schliessen,  sind  zwar  selten  bei 
Amaurotischen,  kommen  jedoch  vor.    Am  häufigsten  zeigt  sich 
Anaesthesie  der  Ciliarnerven:  die  Erregbarkeit  für  das  Licht  als 
Gefühlsreiz  ist  ganz  erloschen,  so  dass  der  Erblindete  die  Sonnen- 
strahlen mit  seinem  Auge  auffangen  kann,  ohne  davon  schmerzhaft 
afficirt  zu  werden,  eine  auch  beim  arthritischen  Glaucom  häufige 
Erscheinung,  welche  man  gewöhnlich  Lichthunger  nennt,  weil  man 
wähnt,  der  Blinde  suche  das  Licht,  um  sehen  zu  können.    Bei  den 
Thieren,  deren  Quintus  in  der  Schädelhöhle  durchschnitten  worden, 
konnte  Magen  die  ein  rothglühendes  Eisen  dicht  vor  dem  Auge 
halten,  ohne  dass  Blinzeln  erfolgte,  während  beim  Einfallen  des  Son- 
nenstrahls die  Augenlider  augenblicklich  sich  schlössen. 

Diagnose.  Die  optische  Anaesthesie,  der  Verlust  der  Reiz- 
barkeit und  Leitungsfähigkeit  des  Sehnerven,  muss  unterschieden 
werden  von  dessen  Unthätigkeit.  Unvollkommenheit  und  Schwäche 
der  Sehkraft  ist  die  Folge  von  NichtÜbung  der  optischen  Energie: 
bei  sehr  vielen  Menschen  ist  ein  Auge  fortwährend  in  diesem  Zu- 
stande, und  in  noch  höherem  Grade  zur  Amblyopie  gesteigert  ist 
es  bei  dem  schielenden  Auge  der  Fall.  Tritt  die  Notwendigkeit 
zur  Uebung  ein,  z.  B.  bei  Erkrankung  des  andern  Auges,  so  hört 
die  Schwachsichtigkeit  auf,  oft  äusserst  schnell,  wie  man  sich  bei 
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der  von  Dieffenbach  eingeführten  Operation  des  Schielens  zu 
überzeugen  Gelegenheit  hat.  Schwieriger  ist  die  Unterscheidung, 
ob  der  Verlust  des  Sehvermögens  von  wirklicher  Anaesthesie  oder 
von  einer  bloss  verhinderten  Aeusserung  der  noch  vorhandenen  Ener- 
gie der  Retina  durch  Exsudate,  durch  Undurchsichtigkeit  des  Glas- 
körpers etc.  herrührt.  Ein  physiologisches  Kriterium  scheint  mir 
hier  beachtungswerth  zu  sein.  Der  Sehnerv  giebt  die  Empfin- 
dung seines  ruhenden  Zustandes  als  Dunkel  zu  erkennen.  Wo 
seine  Leitungsfähigkeit  vernichtet  ist,  kann  auch  kein  Gefühl  seiner 
Ruhe,  des  Dunkels,  mehr  stattfinden,  dagegen  dieses  bei  bloss  ge- 
hemmter Aeusserung  seiner  Thätigkeit  noch  fortdauern  wird.  Da- 
her der  Unterschied  in  der  Empfindung  Erblindeter:  einige  ver- 
zweifeln über  die  sie  umhüllende  Nacht,  andre  sind  glücklicher  daran, 
die  den  Verlust  der  optischen  Energie  nur  als  Lücke  des  Sehfel- 
des gewahr  werden.  Auch  sind  Versuche  mit  Druckfiguren  am 
amaurotischen  Auge  anzustellen,  deren  Misslingen  ebenfalls  einen 
Beweis  von  der  optischen  Unerregbarkeit  geben  würde. 

Die  von  partiellen  Anaesthesien  abhängigen  Nebeldecke,  schwarze 
Punkte,  sollen  sich  nach  Valentin  (/.  c.  p.  16  §.  33)  von  den 
durch  kleine  Exsudate,  Varicositäten  etc.  bedingten  dadurch  unter- 
scheiden, dass  sie  in  den  subjectiven  Lichtbildern  unverändert  wie 
ein  gelber  Fleck  bestehen,  während  diese  verschwinden. 

Die  Amaurose  hat  einen  peripherischen  oder  centralen  Ur- 
sprung. Veränderungen  des  Opticus  von  der  Netzhaut  bis  zur  In- 
sertionsstelle  im  Gehirne  können  Anlass  der  peripherischen 
Amaurose  sein,  mögen  sie  in  der  Nervensubstanz  sich  entwickeln 
oder  von  den  Umgebungen  ausgehend  die  Leitungsfähigkeit  ver- 
nichten. 

Das  reinste  Bild  der  peripherischen  Amaurose  giebt  die  trau- 
matische, z.B.  durch  Commotion  des  Augapfels  entstandne  (Vgl. 
Jüngken,  die  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  2.  Aull.  S.  780 
u.  826).  Das  Sehvermögen  ist  nach  der  Verletzung  plötzlich  ge- 
schwunden, theilweise  oder  ganz.    Feurige,  blitzähnliche  Erschei- 
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mingcn  zeigen  sich.  Der  Blick  des  Auges  ist  stier:  oft  ist  Stra- 
bismus vorhanden.  Die  Iris  ist  unbeweglich,  die  Pupille  erweitert 
und  gewöhnlich  verzogen,  zuweilen  ganz  nach  einer  Seite  hin,  so 
dass  ihr  Rand  dicht  am  Hornhautrande  liegt  und  es  auf  den  ersten 
Blick  erscheinen  möchte,  als  fehle  die  Iris  dort  ganz. 

Die  Verletzung,  sei  es  Erschütterung,  Zerrung,  Quetschung, 
hat  den  Augapfel  selbst  oder  seine  Umgebung  getroffen.  Hierbei 
wird  ein  besondres  Gewicht  auf  die  Supraorbital -Gegend  gelegt, 
und  eine  Sympathie  zwischen  n.  supraorbitalis  und  opticus  ange- 
nommen.   Schon  aus  Hipp  o  erat  es  Schriften  und  einem  commen- 
tirenden  Programme  Platner's:  de  vulneribus  superciliis  illatis, 
cur  coecitatem  inferant,  ad  locum  Hippocratis  etc.  citirte  man  die 
Gefahr  der  Erblindung  bei  Verwundungen  jener  Region.    Der  be- 
rühmte Ophthalmolog  Beer  schrieb  geradezu  der  Affection  des 
Stirnnerven  diejenige  Amaurose  zu,  die  sich  später  nach  der  Ver- 
letzung bei  schlechter  Narbenbildung  einfindet,  und  will  sogar  die- 
selbe in  zwei  Fällen  durch  starke  bis  auf  den  Knochen  dringende 
Einschnitte  in  der  Nähe  des  foram.  supraorbit.,  wodurch  die  ge- 
zerrten Filamente  des  Nerven  durchschnitten  wurden,  geheilt  haben. 
Allein  Beer  dürfte  sich  hierin  wohl  getäuscht  haben.    Ich  selbst 
habe,  um  darüber  in's  Klare  zu  kommen,  vor  mehreren  Jahren  an 
einer  Ziege  einen  Versuch  mit  Unterbindung  der  aus  mehreren 
Oeffnungen  im  Stirnbein  hervordringenden  Zweige  des  Supraorbi- 
lalnerven  angestellt,  allein  es  zeigte  sich  keine  Spur  von  Amaurose, 
und  das  Thier  starb  ein  Paar  Wochen  darauf  an  einer  Hirnerwei- 
chung.   Am  6.  Juni  1839  hatte  Professor  Hertwig  die  Gefällig- 
keit, den  Versuch  an  einem  Pferde  in  der  Thierarzneischule  m 
wiederholen.    Zuvor  überzeugten  wir  uns  von  der  Integrität  der 
Sehkraft  beider  Augen.    An  der  rechten  Stirnhälfte  wurde  der  N. 
supraorbitalis  blossgelegt.    So  oft  er  mit  der  Spilze  der  Lancette 
gereizt  wurde,  trat  lebhafte  Schmerzempfindung  ein,  kundgethan 
durch  Auffahren  des  Kopfes  und  Rucke  des  ganzen  Körpers.  Gleich- 
zeitig erfolgte  starkes  Blinzeln,  Schliessen  des  Auges  und  vermehr- 
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ter  Thränenerguss.  Auf  die  Pupille  hatte  die  Reizung  des  Nerven 
keinen  Einfluss :  sie  behielt  unverändert  dieselbe  Stellung  und 
Grösse  bei,  und  verhielt  sich  ganz  so  wie  am  linken  Auge.  Darauf 
wurde  die  Ligatur  angelegt,  ungefähr  drei  Linien  oberhalb  des  Aus- 
tritts des  Nerven,  und  der  Faden  fest  zugeschnürt.  Weder  im 
Sehvermögen  noch  in  der  Pupille  zeigte  sich  eine  Veränderung. 
Der  Thränenerguss  dauerte  fort.  Es  wurde  (zu  einem  andern 
Zwecke)  das  Centraistück  des  Nerven  mit  butyr.  antim.  betupft.  — 
An  den  folgenden  drei  Tagen  zeigte  sich  keine  Veränderung.  Am 
4.  und  5.  Tage  war  das  rechte  Auge  halb  geschlossen:  das  untere 
Augenlid  sehr  angeschwollen,  ödematös:  eine  grosse  Menge  Thränen 
ergoss  sich  beständig,  lief  aus  dem  innern  Augenwinkel  und  aus  dem 
rechten  Nasenloche  über  die  Backe  herab.  Die  Pupille  verhielt  sich 
normal.  Die  Integrität  des  Sehvermögens  gab  sich  zu  erkennen, 
sobald  man  dem  Pferde  von  hinten  mit  dem  Stocke  oder  vor  dem 
Auge  mit  dem  Finger  drohte:  doch  waren  alle  Bewegungen  träge, 
und  ein  gewisser  Stupor  war  unverkennbar,  auch  in  der  gesenk- 
ten Haltung  des  Kopfes.  Am  ]7.  Tage  wurde  das  Pferd  von  hef- 
tigen Convulsionen  befallen,  und  lag  in  Agone.  Das  Sehvermögen 
war  jetzt  erloschen,  und  eine  bedeutende  Menge  dicker  zäher  Flüs- 
sigkeit floss  aus  dem  Auge.  —  Ein  Paar  Stunden  nach  dem  Tode 
wurde  die  Untersuchung  von  Professor  Gurlt  vorgenommen.  Der 
n.  supraorbitalis  war  vollständig  von  der  Ligatur  gefasst;  die  mit 
Spiessglanzbutter  betupfte  Stelle  war  mortificirt,  von  grauer  Farbe 
und  weicher  Consistenz.  Jenseits  derselben  war  der  Nerv  in  sei- 
nem Laufe  durch  den  Schädel  vollkommen  normal,  und  weder  an 
dem  übrigen  Theile  des  Quintus  noch  im  Gehirne  selbst  liess  sich 
irgend  eine  krankhafte  Veränderung  auffinden. 

Auch  Vicq  d'Azyr  hat,  wie  ich  später  ersehen  habe,  ähn- 
liche Experimente  angestellt,  nachdem  er  bei  einem  jungen  Manne 
in  Folge  eines  Rappirstosses  auf  den  Supraorbitalrand,  wodurch  der 
Stirnnerv  wie  zerhackt  und  durchschnitten  wurde,  eine  allmählig 
eintretende  vollständige  Amaurose  beobachtet  hatte.    Es  wurde  an 
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mehreren  Quadrupeden  der  Nerv  gestossen,  gestochen,  zerrissen, 
gequetscht,  durchschnitten  —  bei  keinem  einzigen  war  Blindheit 
die  Folge;  nur  zuweilen  zeigten  sich  Zuckungen  des  Auges  und 
stärkerer  Thränenerguss  (Hisloire  de  la  sociäe  royale  de  medecine, 
Annie  1776.  Paris  1779  p.  316/ 

Endlich  führe  ich  den  Ausspruch  meines  vielerfahrnen  Freun- 
des Jüngken  an,  dass  er  niemals  etwas  Aehnliches  wie  Beer 
gesehen,  sondern  in  solchen  Fällen  die  Amaurose  lediglich  als  Folge 
von  Commotio  bulbi  oder  gleichzeitiger  Verletzung  des  Gehirns 
beobachtet  habe  (vergl.  auch  von  Walther  über  die  Amaurose 
nach  Superciliar-Verletzungen,  in  v.  Gräfe  u.  v.  Walther  Jour- 
nal der  Chirurg,  u.  Augenheilkunde.  B.  XXIX.  4.  H.  S.  505.). 

Die  Entzündung  der  Retina,  welche  nur  selten  isolirt  vor- 
kommt, meistens  in  Verbindung  mit  Entzündung  andrer  Gebilde 
des  Auges,  hat  die  stärksten  Photopsien  zur  Begleitung,  die  schnell 
zunehmen,  während  das  Sehvermögen  mit  jedem  Augenblicke 
schwindet.    Der  Verlauf  ist  sehr  rasch,  von  24—48  Stunden. 

Blutergüsse  in  der  Netzhaut  und  in  deren  Umgebung,  hämor- 
rhagische Infarcte  im  Glaskörper,  sind  mit  Hülfe  des  Augenspiegels 
als  nicht  seltne  Quelle  der  Amblyopie  und  Amaurose  entdeckt  wor- 
den, wovon  ich  durch  die  Güte  unsers  ausgezeichneten  Ophthal- 
mologen Dr.  v.  Graefe  instructive  Beispiele  gesehen  habe. 

An  der  Grundfläche  des  Schädels  und  Gehirnes  wird  die  Lei- 
tungsfähigkeit des  Sehnerven  hauptsächlich  durch  Geschwülste  und 
Extravasate  aufgehoben,  in  seltneren  Fällen  auch  durch  Verletzun- 
gen, die  durch  die  Augenhöhle  eindringen,  wovon  Larrey  [Cli- 
nique  chirurgicale  T.  ].  p.  177)  einen  merkwürdigen  Fall  mitge- 
theilt  hat: 

„Ein  Füselir  der  alten  Garde  wurde  beim  Rappiren  am  rech- 
ten Auge  verwundet,  indem  das  Rappir  zerbrach,  und  die  Spitze 
unter  der  Augenbraue  und  an  der  innern  Seite  der  Orbita,  durch 
das  Augenlid  hindurch  tief  in  den  Schädel,  in  einer  schiefen  Rich- 
tung von  rechts  nach  links  und  von  vorn  nach  hinten,  eindrang 
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Die  ersten  Zufälle  waren  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Seite  der 
Stirn,  ein  Gefühl  von  Erstarrung  in  der  rechten  Körperhälfte  und 
leichte  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln,  jedoch  ohne  Verlust  des 
Bewusstseins.    Bald  darauf  trat  Hemiplegie  ein,  besonders  des 
Arms,  mit  Integrität  des  Gefühls.    Der  Puls  hatte  45  Schläge,  das 
Athmen  und  Schlingen  war  erschwert;  mit  Mühe  konnte  der  Kranke 
einige  Wörter  articuliren.    Hartnäckige  Verstopfung  und  Harnver- 
haltung.   Schwindel  bei  der  geringsten  Bewegung  und  Anwandlung 
von  Ohnmacht.    Am  19.  Tage  Nachlass  der  Hirnsymptome,  mit 
Ausnahme  der  Hemiplegie.    Mit  dem  rechten  Auge  sah  der  Ver- 
wundete, bei  ruhiger  Haltung  des  Kopfes,  nur  die  horizontale  Hälfte 
der  in  der  Sehaxe  befindlichen  Gegenstände;  wandten  sich  dieselben 
von  der  Sehaxe  einwärts,  nach  der  Nase  hin,  so  enthüllten  sie  sich 
allmälig,  und  der  Kranke  sah  sie  vollständig,  dagegen  wenn  sie 
nach  aussen,  nach  dem  Schläfewinkel,  ihre  Richtung  nahmen,  so 
verschwanden  sie  auf  dieselbe  Weise.  Die  Pupille  dieses  Auges  bot 
weder  in  Gestalt  noch  in  Beweglichkeit  eine  Veränderung  dar. 
Drei  Monate  nach  der  Verwundung  erfolgte  der  Tod.  —  An  der 
innern  Seite  des  Augenhöhlentheiis  des  Stirnbeins,  in  der  Nähe  der 
Fossa  elhmoid.  fand  sich  ein  drei  Linien  grosses  Loch,  an  welchem 
eine  dünne  Schicht  Cortikalsubstanz  anklebte.    Der  entsprechende 
Punkt  des  Gehirns  zeigte  an  dieser  Stelle  einen  gleich  grossen 
Ausschnitt,  von  wo  aus  ein  Kanal  seinen  Anfang  nahm,  welcher 
sich  oberflächlich  nach  dem  innern  Rande  der  Spitze  der  rechten 
Hemisphäre  hinwandte,  indem  er  über  den  Olfactorius  derselben 
Seite  wegging.    Er  drang  zwei  Linien  tief  in  die  linke  Hemisphäre 
ein,  nachdem  er  über  den  linken  Sehnerven  und  über  die  Wurzel 
des  rechten  seinen  Weg  genommen  hatte.  Diese  Wurzel  war  durch 
das  Rappir  an  ihrem  Ursprünge  und  unterhalb  der  arteria  cerebri 
anterior  verletzt  worden,  welche  letztere  an  dieser  Stelle  sehr  er- 
weitert war.    Die  Spitze  des  Rappirs  war  an  der  untern  Wand 
des  Seitenventrikels,  sehr  nahe  an  dem  linken  crus  cerebri,  stehen 
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geblieben.    Der  schiefe  Kanal  von  24  —  3  Zoll  Länge  war  mit  ei- 
nem Blutgerinnsel  ausgekleidet.  Eiterung  war  nirgends  vorhanden."  — 
So  wie  in  diesem  Falle  die  Amaurosis  dimidiata  durch  Ver- 
letzung des  äussern  Theils  der  rechten  Wurzel  des  Opticus  ent- 
standen war,  und  einen  Beweis  davon  giebt,  dass  von  den  Fasern 
der  Sehnervenwurzel  im  Chiasma  der  äussere  Theil  an  derselben 
Seite  fortgeht,  so  können  auch  Exostosen  des  Keilbeins  ähnliche 
Wirkungen  hervorbringen.    Einen  solchen  Anlass  vermuthe  ich  auf 
beiden  Seiten  bei  einem  epileptischen  zwölfjährigen  Mädchen,  des- 
sen äussre  Hälfte  beider  Augen  der  Lichtempfindung  verlustig  ist. 
Beer  fand  bei  einem  amaurotischen  Knaben,  der  kurze  Zeit  vor 
dem  Tode  in  Manie  verfallen  war,  einen  beträchtlich  langen  Stachel 
an  der  Seite  der  Sella  turcica,  welcher  die  Sehnerven  an  der 
Kreuzungsstelle  durchbohrt  hatte. 

Am  häufigsten  sind  unter  den  Anlässen  der  Amaurose  an  der 
Grundfläche  des  Gehirns  plastische  Exsudate,  die  das  Chiasma 
comprimiren  und  meistens  die  Folge  von  Meningitis  sind.  Gewöhn- 
lich leidet  der  in  der  Nähe  befindliche  Oculomotorius  mit,  und  Con- 
vulsionen  oder  Lähmung  der  Augenmuskeln  sind  gleichzeitig  vor- 
handen. 

Die  centrale  Amaurose  entsteht  durch  jeglichen  Anlass, 
der  die  Leitungsfähigkeit  der  Sehnervenfasern  im  Gehirne  aufhebt. 
Symptome,  die  das  Gehirn  als  Centraiorgan  kundgiebt,  sind  Beglei- 
ter: Kopfschmerz,  Schwindel,  Theilnahme  andrer  Sinnesorgane, 
psychische  Störungen,  Convulsionen  (z.  B.  in  der  Eclampsia  partu- 
rientium),  besonders  Paralysen  der  motorischen  Nerven  des  Auges, 
Gesichtes,  der  Zunge,  der  Rumpfglieder.  Am  Auge  selbst  ist  ausser 
grosser  Starrheit  und  Unbeweglichkeit  der  Iris  kein  besondres  Kri- 
terium bemerkbar.  Der  Sitz  der  organischen  Veränderung  findet 
sich  nicht  bloss  im  grossen  Gebirne,  sondern  auch  im  kleinen  (Vgl. 
Andral,  Clinique  medicale  T.  V.  p.  686  u.  737),  in  beiden  an 
verscbiednen  Stellen,  in  den  Thal,  optic,  oft  auch  in  der  Substanz 
der  Hemisphären  selbst,  ohne  alle  Beeinträchtigung  der  Sehnerven- 
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hügel.  Die  Norm  der  gekreuzten  Leitung  lässt  sich  zwar  durch- 
schnittlich nachweisen,  doch  sind  auch  Fälle  vorgekommen,  wo  das 
Auge  der  entsprechenden  Seite  amaurotisch  gewesen  sein  soll,  was 
den  Ergebnissen  von  Versuchen  an  lebenden  Thieren  widerspricht, 
und  wohl  davon  herrühren  mag,  dass  man  Veränderungen  an  der  Basis 
cerebri,  welche  den  peripherischen  Sehnerven  betreffen,  als  centrale 
gedeutet  hat.  Comprimirende  Geschwülste,  Erweichung,  Bluterguss, 
Ansammlung  seröser  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  sind  am  häufig- 
sten bei  den  Sectionen  gefunden  worden.  Bei  der  zur  Tabes  dor- 
sualis  sich  nicht  selten  hinzugesellenden  Amaurose  findet  man  Atro- 
phie der  Sehnerven,  des  Chiasma  und  der  Tractus  optici;  auch 
die  Sehnervenhügel,  einen  oder  beide,  geschwunden  oder  in  ihrem 
Gefüge  und  ihrer  Farbe  verändert. 

Ausser  der  Diagnose  des  Sitzes  erfreuen  wir  uns  bei  der 
Amaurose,  so  wie  überhaupt  bei  Augenkrankheiten,  einer  ätiolo- 
gischen Diagnose,  welche  man  den  Bemühungen  bewährter 
Ophthalmologen,  unter  denen  Juengken  sich  ein  besondres  Ver- 
dienst hierum  erworben  hat,  verdankt.  Die  objectiven  Merkmale 
der  durch  Congestion,  durch  Säfteverlust  und  Tabescenz,  durch 
gastrische  Affectionen,  durch  Arthritis,  Syphilis  etc.  veranlassten 
Amaurose  sind  in  jenen  Werken  so  vollständig  angeführt,  dass  ich 
mich  einer  näheren  Schilderung  überhoben  glaube  und  überhaupt 
auf  sie  verweisen  muss,  da  es  mir  nur  darauf  ankam,  einige  we- 
niger beachtete  Punkte  anzudeuten. 

Unter  den  prädisponirenden  Ursachen  der  optischen  Anaesthe- 
sie  sind  zu  erwähnen  Erblichkeit,  mittleres  Lebensalter,  beim  weib- 
lichen Geschlechte  vorzüglich  die  Periode  der  Menostasie,  Pigment- 
bildung: graue  und  blaue  amaurotische  Augen  sind  selten  im 
Vergleiche  zu  denen  mit  dunkler  Iris.  Specifische  Stoffe,  die 
sowohl  die  Energie  der  optischen  als  der  Ciliarnerven  unterdrük- 
ken,  sind  Belladonna,  in  schwächerem  Grade  Hyoscyamus.  Blei- 
vergiftung, zumal  durch  eine  mit  Bleistaub  angefüllte  Atmo- 
sphäre, verursacht  zuweilen  Amaurose,  entweder  in  Verbindung 
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mit  andern  vorangehenden   oder  begleitenden  Nervenaffectionen, 
Colica  und  Epilepsia  saturnina,  oder,  was  nur  selten  der  Fall  ist, 
allein  für  sich  bestehend.    Der  Eintritt  ist  meistens  plötzlich,  der 
Verlauf  gewöhnlich  rasch,  die  Dauer  auf  einige  Stunden  oder  Tage 
beschränkt,  in  einzelnen  Fällen  auf  längre  Zeit  sich  ausdehnend. 
Beide  Augen  werden  zugleich  befallen,  in  demselben  oder  ver- 
schiednem  Grade.    Die  Pupille  ist  erweitert,  ungleich,  veränderlich 
(Vgl.  Tanquerel  des  Plane h es,  welcher  zwölf  Fälle  beobach- 
tet hat,  Traite  des  maladies  de  plomb.  T.  II.  p.  208—225).  Die 
Bright'sche  Krankheit  führt,  nach  neueren  Untersuchungen,  nicht  so 
gar  selten  Abnahme  und  Verlust  der  optischen  Energie  mit  sich, 
gewöhnlich  in  Verbindung  mit  andern  Cerebralstörungen ,  sehr  sel- 
ten für  sich  allein  (Landouzy  in  Archives  gener.  Nov.  1849  und 
Frerichs,  die  Bright'sche  Nierenkrankheit  und  deren  Behandlung 
1851.  S.  92  —  95).    Türck  (Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  April 
1850)  hat  in  einem  solchen  Falle  einen  Exsudativprocess  in  der 
Netzhaut  beider  Augen  beobachtet.    Im  hintern  Abschnitt  der  Re- 
tina bis  zu  einer  Entfernung  von  drei  bis  vier  Linien  von  der  Ein- 
trittsstelle des  Opticus  fanden  sich  zahlreiche  Körnchenzellen,  acht 
bis  vierzehn  in  einem  Gesichtsfelde. 

Die  Untersuchungen  amaurotischer  Augen  nach  dem  Tode 
stimmen  in  dem  Befunde  der  Atrophie  der  Sehnerven  überein 
(Vgl.  Jos.  et  Car.  Wenzel  de  peniliori  struetura  cerebri  homi- 
nis et  brulorum.  p.  112-127).  In  der  Retina  lassen  sich  die  ei- 
gentümlichen Gebilde,  die  man  in  neuerer  Zeit  durch  das  Mikro- 
skop hat  kennen  lernen,  nicht  mehr  unterscheiden  (Valentin  /.  c. p. 
14,  §.  30),  und  die  Optici  sind  mitunter  auf  blosse  Hülsen  des 
Neurilemms  reducirt.  Erstreckt  sich  die  Atrophie  bis  zum  Thal, 
opt.,  so  wird  dieser  niedriger,  schmaler,  flacher,  grauer,  der  Mark- 
substanz verlustig;  zuweilen  ist  auch  der  gegenüberstehende  grösser 
und  voluminöser  als  im  normalen  Zustande  (Meckel,  Handb.  der 
pathol.  Anatomie,  2.  B.  1.  Abth,  S.  319).  Bemerkenswerth  ist  das 
Verhältnis*  der  vor  dem  Chiasma  verlaufenden  optischen  Bahn  zu 

Rombcrg's  Ncrvcnkranlih.  I. 
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der  hinter  demselben  befindlichen  und  zum  Sehnervenhügel.  Das 
Resultat  sämmtlicher  Reobachtungen  bekundet  eine  partielle  Kreu- 
zung im  Chiasma.  Daraus  erklärt  sich  der  scheinbare  Widerspruch, 
dass  in  einigen  Fällen  das  hinter  dem  Chiasma  gelegne  Stück  und 
der  Thal,  optic.  derselben  Seite  betheiligt  gewesen,  in  andern  der 
der  entgegengesetzten  Seite,  während  in  noch  andern  beide  Optici 
hinter  dem  Chiasma  und  beide  Sehnervenhügel  an  der  Atrophie 
Theil  nahmen.  Selbst  in  den  Vierhügeln  haben  Vrolick,  Magen- 
die  und  Lelut  die  Atrophie  gefunden  (Longe t  anal,  et  phys.  du 
syst,  nerveux  T.  II.  p.  73).  Die  Entscheidung,  ob  das  Schwinden 
des  Nerven  als  Ursache  oder  Wirkung  der  Anaesthesie  zu  betrach- 
ten sei,  ist  schwierig.  Rei  Thieren  bringt  schon  die  blosse  Unthä- 
tigkeit  des  Opticus,  z.  R.  bei  geflissentlicher  Trübung  der  Horn- 
haut leicht  und  schnell  eine  Atrophie  des  entsprechenden  Sehner- 
ven vor  der  Kreuzungsstelle  hervor,  was  beim  Menschen  nicht  der 
Fall  ist.  Ich  habe  unlängst  Gelegenheit  gehabt  bei  einem  Hemi- 
plektischen,  der  seit  neun  Jahren  auf  dem  rechten  Auge  durch  einen 
Kapsellinsenstaar  erblindet  gewesen,  die  Sehnerven  genau  zu  unter- 
suchen und  habe  keine  Atrophie  gefunden. 

Der  Verlauf  der  Amaurosis  ist,  mit  Ausnahme  der  durch  Rlut- 
extravasat  in  und  an  der  Retina,  durch  Rleivergiftung  und  Rright- 
sche  Krankheit  entstandnen,  selten  acut,  gewöhnlich  chronisch,  auf 
eine  Reihe  von  Jahren,  auf  ein  halbes  Lebensalter  und  drüber  aus- 
gedehnt. Als  Folgewirkung  habe  ich  bei  mehreren  alten  Amauro- 
tischen hartnäckige  Schlaflosigkeit  beobachtet. 

Der  Typus  ist  mehrentheils  anhaltend,  selten  intermittirend. 
Reer  hat  einen  Fall  von  Amaurose  mit  dreitägigem,  einen  andern 
mit  doppeltem  dreitägigem  Typus  beobachtet.  In  dem  ersten  war 
die  Amaurose  mit  dumpfem  Kopfschmerz  und  Schlafsucht  verbun- 
den, im  zweiten  mit  einer  deutlichen  glaucomatösen  Entmischung 
des  Glaskörpers  und  heftigem  Kopf-  und  Augenschmerz.  Rei  die- 
sen Kranken  kehrte  das  Sehvermögen,  welches  in  den  Anfällen 
vollkommen  in  beiden  Augen  aufgehoben  war,  in  der  Zwischenzeit 
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zurück,  und  bei  der  einen  Amaurotischen  war  am  freien  Tage  selbst 
jede  Spur  von  Trübung  im  Glaskörper  verschwunden.    Auch  als 
begleitendes  Symptom  der  Wechselfieberparoxysmen  ist  die  Amau- 
rose in  Verbindung  mit  sehr  heftigem  Kopfschmerze  beobachtet 
worden.    Von  besonderem  Interesse  ist  die  von  dem  Stande  der 
Sonne  abhängige  Anaesthesie  des  Sehnerven,  welche  man  Coeci- 
tas  diurna  und  nocturna  genannt  hat*).    Das  Sehvermögen 
nimmt  ab  und  erlischt  entweder  mit  dem  Aufgange  der  Sonne  und 
kehrt  gegen  Abend  zurück,  was  seltner  der  Fall  ist,  oder  es  schwin- 
det mit  dem  Untergange  und  stellt  sich  mit  dem  Aufgange  der 
Sonne  wieder  ein.    (Nyctalopia.)    Der  Zustand  findet  sich  fast 
immer  auf  beiden  Augen  zugleich  und  variirt  dem  Grade  nach. 
Zuweilen  gehen  reissende  Schmerzen  in  den  Gliedern  voraus,  welche 
mit  dem  Eintritte  der  Krankheit  schwinden  und  im  Auge  wieder 
erscheinen.    Die  Pupillen  sind  erweitert  und  träge  oder  verengt 
und  reizbar.    In  Waisenhäusern  kommt  die  Krankheit  zuweilen  en- 
demisch vor,  und  zeigt  sich  in  bestimmten  Jahreszeiten;  auch  epi- 
demisch ist  sie  beobachtet  worden,  besonders  in  Verbindung  mit 
Scorbut.    Juengken  sah  sie  öfters  bei  Knaben  und  Mädchen  in 
Folge  von  Onanie,  und  als  Begleiterin  der  Hysterie.  Erkältung, 
Sumpfluft,  und  ausschliesslicher  Genuss  grober  vegetabilischer  Kost 
sind  als  Ursachen   nachgewiesen  worden.     In  Russland  kommt 
die  Nachtblindheit  während  der  Fastenzeit  bei  Aermeren  in  gröss- 
rer  Ausbreitung  vor  (Ruete  Lehrb.  der  Ophthalmologie  S.  G05). 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  sehr  ungünstig.  Beispiele 
von  Heilung  gehören  zu  den  Seltenheiten:  die  Amaurosis  saturnina, 


*)  Die  griechischen  Namen  Hemeralopia  und  Nyctalopia  werden  von 
den  Autoren  unrichtig  gebraucht.  Nyctalopia  bedeutet  etymologisch  nichts 
anderes  als  Nachtblindheit,  und  so  hat  auch  Bergen  das  Wort  in  seiner  Disser- 
tation de  nyctalopia  s.  caecitate  nocturna  genommen.  Hemeralopia  kommt 
bei  den  griechischen  Autoren  gar  nicht  vor,  kann  aber  nach  derselben  Reo-el 
nur  den  Begriff  der  Tagblindheit  ausdrücken.  Vgl.  Coray  in  seiner  vortrefflichen 
Ausgabe  von  Hippocrates  JTsqI  dsqwv,  vöduuv,  xöjrcov  T.  II.  p.  46. 
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periodica,  und  haemorrhagica  sind  hiervon  ausgenommen.  Eine 
Hemmung  der  Krankheit,  wodurch  sie  auf  der  Stufe  der  Amblyopie 
stehen  bleibt,  ist  der  einzige  Trost,  den  man  verheissen  kann,  wenn 
die  Ursachen  zu  beseitigen  sind  und  die  Hülfe  frühzeitig  in  An- 
spruch genommen  wird.  Und  auch  dazu  ist  grosse  Geduld  von 
Seiten  des  Arztes  und  des  Kranken  nothwendig.  Wie  bei  der 
optischen  Hyperaesthesie,  so  ist  auch  in  der  Anaesthesie,  zumal  bei 
deren  Entwicklung,  die  Intention  des  Kranken  auf  eine  beunruhi- 
gende Weise  geschäftig,  und  während  des  Erblindens  schafft  der 
Kranke  dem  Arzte  die  grösste  Pein:  ist  er  einmal  blind,  so  findet 
sich  Resignation. 

Die  Causalindication  mit  gleichzeitiger  Beachtung  der  Indivi- 
dualität des  Kranken  ist  die  Angel,  um  welche  sich  die  Kur  dre- 
hen muss.  Hieraus  leuchtet  die  Verschiedenheit  der  anzuwenden- 
den Mittel  von  selbst  ein,  so  wie  die  Nutzlosigkeit  gepriesener  Spe- 
cifica.  Gegen  die  durch  Bleiintoxication  entstandne  Amaurose  wer- 
den von  Tanquerel  Drastica ,  der  endermatische  Gebrauch  des 
Strychnins  auf  zwei  kleine,  an  Stirn  oder  Schläfe  applicirte  Vesi- 
catore  und  die  Elektricität  als  besonders  erfolgreich  empfohlen,  bei 
gleichzeitiger  Vermeidung  der  Ursache.  In  einem  von  mir  behan- 
delten Falle  (Klinische  Ergebnisse  S.  17)  blieben  jedoch  alle  diese 
Mittel  unwirksam.  Für  die  örtliche  Behandlung  der  Amaurose, 
worin  so  oft  Missgriffe  in  der  Voraussetzung  einer  Nervenschwäche 
geschehen,  giebt  es  eben  so  bestimmte  Indicationen  wie  für  die 
allgemeine.  In  Betreff  beider  verweise  ich  auf  die  ausführliche 
Exposition  in  Juengken's  Lehre  von  den  Augenkrankheiten. 
(S.  851  u.  ff.) 
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Mangel  oder  Verlust  der  Energie  der  Gehörnerven,  Stösse  fe- 
ster Körper  und  Schwingungen  der  Luft  als  Schall  zu  empfinden, 
durch  Abnahme  oder  Verlust  der  Leitungsfähigkeit  und  Erregbar- 
keit des  n.  acusticus,  ist  der  Begriff  der  Anaesthesie. 

Der  deutsche  und  andre  Namen,  Taubheit,  Cophosis,  Surditas, 
umfassen  auch  diejenige  Schwerhörigkeit,  die  von  einem  durch 
Krankheiten  des  akustischen  Organs  bedingten  Hindernisse  der  phy- 
sikalischen Leitung  der  Schallwellen  abhängig  ist. 

Schon  im  gesunden  Zustande  bietet  die  Schallempfindung  Mo- 
dalitäten dar,  die  zur  richtigen  Würdigung  der  Taubheit  nicht  aus- 
ser Acht  gelassen  werden  dürfen.  Manche  Menschen  hören  zwar 
im  Allgemeinen  gut,  allein  die  Gränze  des  Hörens  hoher  Töne  tritt 
bei  ihnen  bald  ein  (Müller,  Handb.  der  Physiol.,  2.  Bd.  2.  Abth. 
S.  481).    Die  Hörweite  ist  bei  den  Individuen  verschieden. 

In  der  acustischen  Anaesthesie  beginnt  die  Abnahme  des  Ge- 
hörs gewöhnlich  auf  einem  Ohre,  selten  auf  beiden  zugleich,  all- 
mählig,  fast  unmerklich.  Anfangs  sind  es  nur  die  entfernten  Töne, 
welche  das  Ohr  nicht  mehr  deutlich  vernimmt.  Es  zeigt  sich  Schwie- 
rigkeit einer  allgemeinen  und  lebhaften  Unterhaltung  zu  folgen:  die 
Töne  verwirren  sich.  Im  weitern  Verlaufe  wird  auch  das  andere 
Ohr  ergriffen  und  die  Schwerhörigkeit  nimmt  zu.  Früher  oder 
später  meldet  sich  Ohrensausen,  anfangs  dumpf,  mit  Zunahme  der 
Krankheit  hell  und  klingend.  Nicht  selten  verbreitet  sich  dieses 
Geräusch  von  den  Ohren  in  den  Kopf.  Gewisse  Umstände  haben 
einen  unverkennbaren  Einfluss  auf  Verbesserung  oder  Zunahme  der 
Schwerhörigkeit.  Psychische  Anstrengungen,  deprimirende  Gemüths- 
affecte,  feuchtes,  stürmisches,  kaltes  Wetter,  Säfteverlust  verschlim- 
mern, während  Heiterkeit  des  Gemüths,  frohe  Hoffnung,  trockne 
milde  Luft  den  Zustand,  wenn  auch  nur  temporär,  verbessern. 
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Dasselbe  gilt  von  lautem  Geräusche  in  der  Nähe,  z.  B.  beim  Fah- 
ren in  einem  rasselnden  Wagen,  beim  Läuten  einer  Glocke,  beim 
Schlagen  einer  Trommel  etc.  —  Die  Anaesthesie  des  Gehörnerven 
bleibt  entweder  auf  dieser  Stufe  stehen  oder  es  bildet  sich  voll- 
kommne  Taubheit  aus,  so  dass  die  Hörfähigkeit  durch  keinen  Reiz 
mehr  angeregt  werden  kann.  In  diesem  Falle  hört  auch  das  Oh- 
rensausen mehrentheils  auf  (Vgl.  Itard  die  Krankheiten  des  Ohrs 
und  des  Gehörs,  Weimar  1822,  S.  412  etc.  Kram  er,  die  Er- 
kenntniss  und  Heilung  der  Ohrenkrankheiten,  2.  Aull.,  Berlin  1836, 
S.  334  u.  ff.). 

Einige  Erscheinungen  am  Ohre  selbst  sind  bemerkenswerth. 
Dahin  gehört  besonders  das  Aufhören  der  Absonderung  des  Ohren- 
schmalzes. Der  Gehörgang  wird  trocken  und  die  ihn  bekleidende 
Epidermis  häutet  schuppen-  oder  kleieförmig,  nach  Itard  das 
sicherste  Kennzeichen  der  Taubheit  von  Anaesthesie  des  Hörnerven. 
Das  Trommelfell  ist  nach  Kramer's  Beobachtung  papierweiss  und 
undurchsichtig.  Das  Hautgefühl  des  Ohres  und  seiner  Umgegend 
wird  stumpf  und  erlischt  zuweilen  ganz.  Der  Gehörgang  wird  so 
unempfindlich  gegen  jede  Berührung,  dass  es  dem  Kranken  vor- 
kommt, als  berühre  der  Ohrlöffel  ein  Stück  Pergament.  Auch  auf 
die  Schläfen  und  Parotidengegend  dehnt  sich  die  Stumpfheit  des 
Gefühls  aus:  der  Kranke  selbst  fühlt  diese  Stellen  wie  erstarrt  und 
abgestorben.  Itard  hat  diese  Unempfindlichkeit  bei  zwei  Indivi- 
duen in  einem  so  hohen  Grade  beobachtet,  dass  sogar  Einschnitte 
in  die  Hautdecken  des  Halses  schmerzlos  waren. 

Die  Diagnose  der  durch  Anaesthesie  des  Gehörnerven  be- 
dingten Taubheit  beruhet  nicht  nur  auf  den  eben  geschilderten  po- 
sitiven Kriterien,  sondern  auch  auf  einigen  negativen,  welche  die 
Localuntersuchung  und  acustische  Experimente  an  die  Hand  geben. 
Der  Gehörgang,  mittelst  des  Ohrspiegels  genau  explorirt,  zeigt 
nichts  Abnormes.  Die  Trommelhöhle  und  Eustachsche  Trompete 
sind  frei  von  materiellen  Anhäufungen.  Müller  (a.  a.  0.  S.  455) 
schlägt  vor,  da  das  Hören  von  Stössen  fester  Körper,  die  durch 
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feste  Körper  auf  die  Kopfknochen  geleitet  werden,  bei  unversehr- 
tem Labyrinth  noch  stattfinden  muss,  sich  dieses  Mittels  bei  Tau- 
ben zu  bedienen,  welche  Luftwellen  nicht  hören,  um  zu  ermitteln, 
ob  ihr  Labyrinth  und  ihr  Gehörnerv  noch  in  Integrität  sind.  — 
Nur  muss  man  hierbei  unterscheiden,  was  der  Empfindung  der 
Schwingungen  als  bebendes  Gefühl  und  was  dem  Hören  derselben 
als  eines  Schalles  zukommt.  Es  sind  überhaupt  die  Hautgefühls- 
nerven, welche  die  Schwingungen  tönender  Körper  als  Bebung  em- 
pfinden, wie  das  Auflegen  der  Hand  auf  die  Brust  eines  sprechen- 
den Menschen  kundgiebt,  insbesondre  mögen  aber  die  auf  dem 
Trommelfelle  sich  verbreitenden  sensibeln  Quintusfasern  hierfür  be- 
stimmt sein.  Taubstumme  sehen  sich  um,  wenn  man  hinter  ihnen 
mit  dem  Fusse  auf  die  Erde  stampft,  was  in  forensischer  Hinsicht 
bei  simulirter  Taubheit  zu  benutzen  ist,  und  von  Charlatans,  z.  B. 
Mesmer  und  Andern  dazu  gemissbraucht  wurde,  um  glauben  zu 
machen,  sie  hätten  tauben  Menschen  das  Gehör  wieder  gegeben 
(Rudolphi,  Grundriss  der  Physiologie,  2.  B.,  1.  Abth.  S.  148). 

Der  Einfluss  der  Taubheit  auf  die  übrigen  Functionen  ist  noch 
zu  erwähnen.  Wegen  Mangels  der  Genüsse  in  der  Gesellschaft 
entfernt  sich  der  Taube  davon  oder  sucht  sie  nur  wenig,  was  auf 
die  Ausbildung  seiner  psychischen  Fähigkeiten  von  grossem  Einflüsse 
ist.  Die  Stimme  leidet  mehr  oder  minder,  behält  nur  selten  ihren 
Timbre.  Bei  Kindern  geht  fast  immer  die  Sprache  verloren,  selbst 
wenn  sie  deren  schon  vollkommen  mächtig  waren.  Itard  macht 
die  Bemerkung,  dass  Taube  schwerer  purgiren,  und  im  Allgemei- 
nen minder  empfänglich  für  arzneiliche  Reizung  sind. 

Niemals  wird  der  Verlust  der  Hörfähigkeit  durch  die  grössere 
Schärfe  und  Feinheit  eines  andern  Sinnes  ersetzt,  wie  man  es  irr- 
thümlich  behauptet  hat. 

Die  Ursachen  unterscheiden  sich  in  solche,  welche  die  Lei- 
tungsfähigkeit der  peripherischen  oder  centralen  Bahn  des  Hörner- 
ven aufheben.  Zu  den  ersteren  gehören  plötzliche,  starke  Erschüt- 
terungen des  Acusticus,  sei  es  durch  heftigen  Schall  bei  Explosio- 
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nen,  Donnerschlägen  u.  s.  f.,  oder  durch  Commotion  der  Schädel- 
knochen  (z.  B.  nach  einer  starken  Ohrfeige),  Verletzung  und  Zer- 
reissung  bei  Fracturen  der  Schädelknochen,  Compression  durch 
Geschwülste  im  Felsenbein  und  an  der  Grundfläche  des  Gehirns. 
Unter  den  centralen  Anlässen  sind  Desorganisationen  des  Gehirns 
am  häufigsten,  sowohl  primäre  als  die  in  Folge  und  in  der  Nähe 
von  Zerstörungen  des  Felsenbeins  durch  Knochentuberkel  etc.  sich 
ausbilden.  In  den  bisher  beobachteten  Fällen  war  das  Cerebellum, 
wenn  auch  nicht  ausschliesslich  Sitz  der  Krankheit,  doch  meistens 
mit  dem  grossen  Gehirne  zugleich  afficirt. 

Die  Erkenntniss  des  Sitzes  der  acustischen  Anaesthesie  ist 
schwierig.  Die  peripherische  zeigt  sich  meistens  nur  halbseitig,  und 
wo  eine  Geschwulst  an  der  Basis  cerebri  vorhanden  ist,  wird  die 
Taubheit  gewöhnlich  von  mimischer  Gesichtslähmung  begleitet.  Ich 
habe  vor  mehreren  Jahren  einen  Kranken  behandelt,  welcher  in 
Folge  eines  starken  äussern  Druckes  des  Schädels  Paralyse  beider 
Antlitznerven  und  Schwerhörigkeit  beider  Ohren  zurückbehalten  hat. 
Die  centrale  Taubheit  associirt  sich  fast  immer  mit  Anaesthesien 
andrer  Sinnesnerven,  zumal  des  optischen,  mit  Paralysen  und  Ge- 
dächtnissschwäche. 

Prädisponirende  Momente  sind  Erblichkeit  und  höheres  Alter. 
Nach  Kram  er  lässt  sich  bei  einem  Drittheil  der  Kranken  ein  ähn- 
liches Leiden  der  Eltern  oder  Geschwister  nachweisen.  Von  sym- 
pathischen Taubheiten,  zumal  gastrischen,  hat  man  mehr  gesprochen 
als  bewiesen.  Abnormität  des  Zahnens,  sei  es  die  erste  Dentition 
oder  der  Durchbruch  der  Weisheitszähne,  wird  öfters  von  Taub- 
heit begleitet  (nach  den  Beobachtungen  von  Nuck,  Valsalva, 
Itard  und  Hesse).  Bei  Krisen  nervöser  Fieber  findet  sie  sich 
nicht  selten  ein,  so  wie  auch  zuweilen  in  der  Bright'schen 
Krankheit. 

Die  wenigen  gründlichen  Leichenuntersuchungen  des  Gehör- 
nerven in  der  Taubheit  haben,  wie  beim  Opticus  in  der  Amaurose, 
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Atrophie  nachgewiesen  (Vgk  Lincke,  Handb.  der  theoret.  und 
pract.  Ohrenheilkunde.    1.  B.  Leipzig  1837,  S.  591,  641). 

Die  Prognose  der  acustischen  Anaesthesie  ist  im  Allgemei- 
nen ungünstig.  Speciell  entscheiden  Grad,  Dauer,  Lebensalter.  Es 
ist  fast  keine  Aussicht,  nicht  einmal  zu  einer  Besserung,  wenn  die 
Krankheit  sich  so  weit  ausgebildet  hat,  dass  eine  Taschenuhr,  de- 
ren Gang  von  einem  gesunden  Ohre  noch  in  einer  Entfernung  von 
30  Fuss  vernommen  wird,  kaum  noch  beim  unmittelbaren  Anlegen 
an  das  kranke  Ohr  oder  selbst  da  nicht  mehr  gehört  wird  (Kra- 
mer a.  a.  0.  S.  347).  Je  länger  die  Krankheit  gedauert  hat,  zu- 
mal wenn  angreifende  Kuren  gebraucht  worden  sind,  um  so  weni- 
ger ist  zu  hoffen.  Am  günstigsten  ist  die  Aussicht  bei  Individuen 
unter  20  Jahren.    Die  Taubheit  des  höheren  Alters  ist  unheilbar. 

Die  Behandlung  war  bisher  verworren  und  dürftig.  Aus 
Mangel  zuverlässiger  Anhaltspunkte  verloren  die  Aerzte  Lust  und 
Geduld,  und  Charlatans  eigneten  sich  mit  frecher  Keckheit  den 
Kranken  an.    Mit  Dank  muss  man  daher  die  Bemühungen  in  neue- 
rer Zeit  anerkennen,  Indicationen  und  sichrer  wirkende  Mittel  auf- 
zufinden. -  Die  causale  Indication  ist  bei  dem  so  grossen  Dunkel 
der  Aetiologie  kaum  zu  stellen.    Die  antigastrische  und  ableitende 
Methode,  die  Application  von  Exutorien  etc.  haben  sich  in  einem 
usurpirten  Rufe  erhalten.    Itard  und  besonders  Kramer  haben 
der  örtlichen  Application  excitirender  Mittel  in  Dunstform  das  Wort 
geredet.    Letzterer  empfiehlt  die  Evaporation  des  Essigäthers  in  ei- 
nem eignen  Apparate.    Die  Dämpfe  werden  mittelst  eines  Schlauchs 
durch  die  Eustachsche  Trompete  in  die  Trommelhöhle  geleitet,  von 
wo  sie  in's  Labyrinth  zum  Gehörnerven  dringen  können.  Der  Cha- 
rakter der  Anaesthesie  soll  dabei  berücksichtigt  werden,  ob  er  ere- 
thischer oder  torpider  Art  sei.    Für  den  ersteren  wird  das  Ohren- 
tönen als  Kriterion  bezeichnet  und  grosse  Empfindlichkeit  gegen 
lautes  gellendes  Geräusch:  für  die  torpide  Art  der  Mangel  des 
Ohrentönens. 
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Anaesthesin  olfactoria. 

Anosmia. 


Die  durch  Anaesthesie  des  Riechnerven  bedingte  Geruchlosig- 
keit  bietet  sich  nur  selten  der  Beobachtung  dar,  und  war  in  den 
wenigen  bisher  bekannt  gemachten  Fällen  von  Desorganisationen 
und  Geschwülsten  an  der  Grundfläche  des  Gehirns  abhängig.  So 
hat  Loder  Anosmie  in  Folge  einer  scirrhösen  Geschwulst  des  Hirn- 
anhangs beobachtet  (Observatio  tumoris  scirrhosi  in  basi  cranii 
reperli.  Jen.  1790),  und  Oppert  (disserl.  inaug.  de  vitiis  ner- 
vorum  organicis.  Berolini  1815.  p.  16  Not.  1)  fand  bei  einer  an 
Geruchlosigkeit  und  Gesichtsschmerz  leidenden  Frau  einen  Abscess 
der  Gland.  pituit.,  welcher  die  Riechnerven  comprimirte. 

Von  physiologischem  Interesse  ist  das  Verhältniss  der  Anosmie 
zur  Sensibilität  der  Nasenhöhle.  Es  ist  bekannt,  zu  welchen  Fehl- 
schlüssen die  Verwechslung  des  Gefühls  in  der  Nase  mit  dem  Ge- 
rüche Magen  die  verleitet  hat,  der  noch  jetzt,  trotz  Bell's  und 
Andrer  Zurechtweisung,  auf  seiner  früheren  Meinung,  dass  der  Quin- 
tus  Geruchsnerv  sei,  beharret,  und  die  n.  olfactor.  zu  denjenigen 
Theilen  des  Gehirnes  rechnet,  mit  deren  Functionen  man  noch  ganz 
unbekannt  sei  (Legons  sur  les  fonctions  et  les  maladies  du  Systeme 
nerveux.  p.  281).  Bei  den  Versuchen,  sowohl  an  Menschen  als 
an  Thieren  kann  man  nicht  Vorsicht  genug  anwenden ,  um  die 
Wirkung  des  Gefühls  von  der  des  Geruchs  zu  unterscheiden.  Bei 
Kaninchen  fand  Valentin  das  Verhalten  gegen  todte  Körper  ent- 
scheidend: mit  verbundnen  Augen  spürt  augenblicklich  das  gesunde 
Thier  und  beschnüffelt  das  Cadaver,  während  das  andre,  dessen 
Geruchsnerven  in  der  Schädelhöhle  durchschnitten  sind,  dasselbe 
wie  ein  Stück  Holz  berührt  und  keine  Spur  von  Wittern  zeigt  (de 
funct.  nerv,  cerebr.  p.  11  §.  21).  Im  krankhaften  Zustande  kommt 
der  Verlust  des  Geruchs  für  sich  vor,  ohne  gleichzeitige  Anaesthe- 
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sie  der  Nasenhöhle.    So  konnte  ein  yon  H.  Cloquet  erwähnter 
Kranker  mit  Anosmie,  dessen  Vater  ebenfalls  an  Geruchlosigkeit 
gelitten  hatte,  das  verschiedne  Korn  und  Volumen  des  Schnupf- 
tabaks deutlich  unterscheiden,  und  reagirte  durch  Niesen.   Der  Ge- 
stank im  anatomischen  Theater  wurde  von  ihm  nicht  empfunden, 
eben  so  wenig  wie  der  Gestank  der  Abtritte,  obgleich  die  Schärfe 
der  aus  den  letzteren  entweichenden  Gase  die  Sensibilität  der  Nase 
reizte.    Bichat  kannte  einen  Menschen,  der  in  Folge  von  Miss- 
brauch der  Mercurialien  den  Geruch  verloren  hatte,  allein  gegen 
das  Kitzeln  der  innern  Nasenfläche  sehr  empfindlich  war  ( Dict.  des 
scienc.  medic.  T.  37  p.  242).    Ein  von  mir  gesehener  Kranker, 
welcher  ausser  andern  Merkmalen  einer  Hirndesorganisation  voll- 
kommne  Geruchlosigkeit  hatte,  so  dass  das  Vorhalten  des  ol.  Asae 
foet.  unbemerkt  blieb,  reagirte  normal  gegen  Reizung  der  Nasen- 
filamente  des  Quintus.    Eine  30jährige  Frau  war  am  Pfingstfeier- 
tage  1849  in  der  Kirche  bei  starker  Hitze  in  Ohnmacht  gefallen. 
Um  sie  wieder  zu  sich  zu  bringen,  hatte  man  ihr  verschiedene 
Stoffe  vor  die  Nase  gehalten,  von  einer  solchen  Schärfe,  dass  Nase 
und  Mund  noch  acht  Tage  später  excoriirt  waren.    Seit  dieser 
Zeit  hatte  die  Kranke  den  Geruch  verloren:  stark  riechende  Sub- 
stanzen wie  Oleum  Asae  foetidae  brachten  nicht  den  geringsten 
Eindruck  hervor,  während  die  Sensibilität  der  Nasenschleimhaut 
ungestört  war.    Eine  33jährige  Kranke,  deren  in  den  Klinischen 
Ergebnissen  (S.  18)  Erwähnung  geschehen,  litt  an  deutlich  aus- 
gesprochnen  Symptomen  der  Lues,  nächtlich  exacerbirenden  Kno- 
chenschmerzen, Tophen  am  Stirnbein,  an  den  Seitenbeinen  und  am 
linken  Oberarmknochen.     Gleichzeitig  war  vollkommne  Anosmie 
vorhanden ,  bei  ungestörter  Sensibilität  der  Nasenschleimhaut.  Die 
sofort  eingeleitete  mercurielle  Behandlung  hatte  das  Schwinden  der 
Knochenauareibungen  und  der  übrigen  Symptome  zur  Folge,  und 
in  demselben  Maasse  stellte  sich  das  Geruchsvermögen  vollkommen 
her.    Am  entscheidendsten  ist  der  von  Pressat  beschriebne  und 
von  Longet  [Amt.  et  phys.  du  stjst.  nerv.  T.  IL  p.  39)  citirte 
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Fall  von  gänzlichem  Mangel  der  Geruchsnerven  an  der  Basis  ce- 
rebri,  wo  auch  die  Oeffnungen  in  der  Siebplatte  fehlten,  mit  Aus- 
nahrae der  für  die  N.  ethmoidales  des  ersten  Quintusastes  be- 
stimmten. Dieser  Mensch  litt  an  vollständiger  Anosmie,  war  jedoch 
im  ungestörten  Besitze  der  Sensibilität  in  der  Nasenhöhle,  fühlte 
alle  reizenden  und  scharfen  Stoffe,  reagirte  gegen  Tabak,  Pfef- 
fer etc.  durch  Niesen,  konnte  den  Geruch  des  vorgehaltnen  Aethers 
nicht  wahrnehmen,  wohl  aber  die  stechende  Empfindung  angeben, 
als  wäre  Salz  in  die  Nase  gerathen. 

Dagegen  hat  zuweilen  der  Verlust  des  Gefühls  einigen  Ein- 
fluss  auf  die  Energie  des  Geruchsnerven.  In  einem  Falle  von 
Anaesthesie  des  Quintus  der  linken  Gesichtshälfte,  welchen  ich  vor 
längerer  Zeit  beobachtet  habe,  ist  der  Geruch  in  der  linken  Nasen- 
höhle schwächer  als  in  der  rechten.  In  andern  Fällen  fand  dies 
nicht  statt,  z.  B.  in  der  von  Bell  mitgetheilten  Beobachtung 
(Physiol.  und  pathol.  Unters,  des  Nervensyst.  S.  312),  wo  aus- 
drücklich erwähnt  wird,  dass,  obgleich  das  Eindringen  eines  Feder- 
bartes drei  Zoll  hoch  in  die  linke  Nasenhöhle  weder  fühlbar  war 
noch  Niesen  veranlasste,  dennoch  der  Geruch  in  beiden  Nasenhöh- 
len ungestört  war. 

Der  Einfluss  der  Inspiration  auf  die  Energie  des  Geruchsner- 
ven ist  bekannt:  so  erklärt  sich  die  Schwäche  des  Geruchs  in  der 
Paralysis  faciei,  bei  Lähmung  jener  motorischen  Nerven,  die  den 
Muskelapparat  der  Nasenflügel  versorgen. 

Die  Beziehung  des  Geruches  zum  Geschmacke  ist  im  gesunden 
Zustande  keinem  Zweifel  unterworfen:  über  dieses  Wechselverhält- 
niss  in  der  Anosmie  fehlt  es  noch  an  hinreichenden  Beobachtungen. 
In  Cloquet's  Falle  war  der  Geschmack  ungestört. 
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Anaesthesin  gügtatorin. 

Ageuslia. 


Der  durch  Verlust  der  Leitungsfähigkeit  des  Geschmacksner- 
ven bedingte  Mangel  des  Geschmacks  ist  es,  welcher  unter  diesem 
Namen  zu  verstehen  ist,  und  sich  dadurch  von  der  Unthätigkeit  der 
Geschmacksenergie  in  Folge  andrer  Zustände  unterscheidet,  die  des 
schmeckbaren  Stoffes  Einwirkung  auf  die  Nerven  verhindern,  z.  B. 
Trockenheit  der  Zunge. 

Es  bedarf  noch  der  Feststellung,  welcher  von  den  Zungenner- 
ven als  Sinnesnerv  des  Geschmackes  fungirt.  Dass  es  der  Hypo- 
glossus  nicht  ist,  darin  stimmen  alle  überein  —  allein  ob  dem  R. 
lingualis  des  Quintus  oder  dem  Glossopharyngeus  diese  Energie  zu- 
kommt, hierüber  wird  noch  jetzt  der  Streit  geführt,  und  von  bei- 
den Seiten  fehlt  es  nicht  an  anatomischen,  experimentellen,  patho- 
logischen Argumenten.  Die  letzteren  sind  es,  die  hier  näher  in 
Betracht  zu  ziehen  sind. 

Für  die  gustatorische  Energie  des  Quintus  sprechen  folgende 
Beobachtungen: 

1)  Eine  von  Bell  mitgetheilte  (Physiol.  u.  pathol.  Unters,  des 
Nervensystems  S.  312).  Bei  Anaesthesie  des  zweiten  und  dritten 
Quintusastes  der  linken  Seite  war  auch  die  entsprechende  Zungen- 
hälfte des  Gefühls  und  Geschmackes  verlustig.  Eine  Balggeschwulst 
hatte  den  Quintus  dergestalt  comprimirt,  dass  er  abgeflacht  und 
atrophisch  erschien.  Auch  der  facialis  und  acusticus  hatten  vom 
Drucke  gelitten. 

2)  Ein  von  Bishop  beschriebner  Fall  (Müller's  Archiv  etc. 
1834,  S.  132).  Es  war  Anaesthesie  der  linken  Seite  des  Gesichtes 
und  Kopfes  vorhanden.  Der  linke  Augapfel  war  unempfindlich  ge- 
gen jede  Berührung,  bei  ungetrübtem  Sehvermögen.  Auf  die  linke 
Nasenhöhle  machten  die  stärksten  Reizmittel,  Ammonium,  Tabak, 
keinen  Eindruck,  während  die  Geruchsfähigkeit  fortdauerte.  Die 
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linke  Zungenhälfte  war  sowohl  gegen  Gefühls-  als  Geschmacksreize 
völlig  unempfindlich.  Es  fand  sich  eine  scirrhöse  Geschwulst  auf 
der  innern  Fläche  des  Keilbeins,  welche  sich  seitlich  nach  dem 
forara.  audit.  intern,  und  rückwärts  bis  an  den  Pons  Varolii  er- 
streckte, der  oberflächlich  ulcerirt  war.  Die  Geschwulst  füllte  die 
Oeffnungen,  durch  welche  die  drei  Aeste  des  Quintus  treten,  gänz- 
lich aus. 

3)  Folgende  von  mir  in  Müller's  Archiv  etc.  1838  S.  305 
bekannt  gemachte  Beobachtung: 

Eine  42jährige  Wittwe  hatte  vor  vier  Jahren  einen  schweren 
Fall  gethan,  wobei  sie  mit  einem  belasteten  Korbe  rückwärts  von 
einer  Treppe  auf  den  Hinterkopf  gestürzt  war.    Ein  Jahr  nachher 
hörten  die  Katamenien  auf.    Seit  dieser  Zeit  litt  sie  an  Anfällen 
von  Nieskrampf,   welche  an  Frequenz  und  Heftigkeit  zunahmen, 
den  Schlaf  raubten  und  durch  den  geringfügigsten  Anlass  erregt 
wurden.    Die  Untersuchung  der  Nasenhöhlen  ergab  nichts  Abnor- 
mes; dagegen  Hess  mich  die  vorangegangne  Verletzung  einen  An- 
lass in  der  Schädelhöhle  vermuthen,  wodurch  Nasalfilamente  des 
Quintus  gereizt  würden.    Ich  prüfte  sofort  die  Bahnen  des  ersten 
und  zweiten  Astes  auf  den  Stand  ihrer  Sensibilität,  fand  jedoch 
keine  Abweichung;  als  ich  aber,  um  das  gesammte  Gebiet  des 
Quintus  in  den  Kreis  der  Beobachtung  zu  ziehen,  auch  den  dritten 
Ast  untersuchte,  bot  sich  auf  der  linken  Seite  die  Erscheinung  der 
Anaesthesie  in  seiner  ganzen  Bahn  dar.    Ich  fasse  das  Resultat  der 
Versuche  zusammen,  die  ich  sowohl  vor  meinen  Zuhörern  als  im 
Beisein  von  Müller  und  befreundeten  Collegen  oft  wiederholt  habe. 

Die  linke  Hälfte  der  Unterlippe,  auf  der  äussern  und  innern 
Fläche,  und  die  linke  Seite  des  Kinnes  zeigten  sich  beim  Einste- 
chen einer  scharfen  Impfnadel  unempfindlich.  Desgleichen  der  in- 
nere Theil  der  linken  Ohrmuschel  und  der  Gehörgang,  welche  des 
Gefühls  ganz  verlustig  waren,  und  selbst  beim  Hineinhalten  einer 
brennenden  Kerze  keine  Empfindung  verriethen.  In  gleichem  Grade 
war  die  Haut  der  linken  Schläfe  in  der  Nähe  der  Haare  unem- 
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pfindlich.    Auch  die  linke  Hälfte  der  Zunge  nahm  an  der  Anaesthe- 
sin Theil;  weder  an  der  Spize,  noch  an  den  Rändern,  noch  in 
der  Mitte  verursachte  das  Stechen  Schmerz,  und  von  Kälte  und 
Hitze  war  kein  Gefühl  vorhanden.    Auf  der  rechten  Seite  waren 
alle  diese  Theile  im  Besitze  gehöriger  Sensibilität,  und  selbst  in 
der  linken  Gesichtshälfte  hatten  die  andern  Ernpfindungsnerven  ihre 
Integrität  beibehalten,  so  dass  sich  die  Grenzen  des  dritten  Astes 
recht  genau  abstecken  Hessen.    Wurde  die  Haut  der  Schläfenge- 
gend etwas  weiter  nach  der  Stirn  hin  mit  der  Nadel  geritzt,  so 
fuhr  die  Kranke  augenblicklich  zusammen;  ich  war  in  die  Bahn 
des  Frontalis  gerathen.    Beim  Stechen  des  horizontalen  Astes  des 
Unterkiefers,  in  der  Nähe  des  Kinnes,  gab  sich  lebhafter  Schmerz 
kund,  denn  die  obern  Subcutanei  des  dritten  Halsnerven  hatten 
ihre  Leitungsfähigkeit.    Dagegen  war  die  linke  Zungenhälfte  des 
Geschmackes  ganz  beraubt.    Die  verschiedenartigsten  Stoffe,  feste 
und  flüssige,  wurden  nicht  geschmeckt,  während  dies  auf  der  rech- 
ten Hälfte  mit  normaler  Präcision  geschah.    So  blieb  die  Kranke 
ganz  ruhig,  als  ich  mit  dem  Griffe  der  Impfnadel  etwas  Coloquin- 
tenpulver  auf  die  linke  Seite  streute,  verzog  aber  bei  der  Applica- 
tion auf  die  rechte  Zungenhälfte  sogleich  ihr  Gesicht,  mit  den  Wor- 
ten: „wie  bitter!"  und  suchte  durch  häufiges  Ausspeien  des  Ein- 
drucks wieder  los  zu  werden.    Eben  so  verhielt  es  sich  mit  salzi- 
gen, sauern  u.  a.  Dingen. 

Zeigte  nun  die  Sensibilität  eine  partielle  Störung,  so  Hess  sich 
keine  in  der  motorischen  Action  der  linken  Gesichtshälfte  wahrneh- 
men. Weder  in  den  mimischen  und  respiratorischen,  noch  in  den 
Kaubewegungen  konnte  ich  irgend  einen  Unterschied  von  der  rech- 
ten Seite  auffinden:  sie  gingen  normal  von  statten.  Dasselbe  galt 
von  der  articulirenden  und  masticatorischen  Bewegung  der  Zunge. 
Auch  die  trophischen  Functionen  der  linken  Hälfte  waren  nicht 
beeinträchtigt.  Die  Dimensionen  waren  auf  beiden  Seiten  dieselben, 
desgleichen  Temperatur  und  Colorit.  Aus  den  kleinen  Stichwun- 
den floss  das  Blut  eben  so  schnell  und  reichlich,  wie  auf  der  rech- 
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ten  Seite.  Feuchtigkeit  und  Belag  der  Zunge  waren  in  ihren  bei- 
den Hälften  gleich. 

Aus  diesen  Zügen  entnahm  ich  folgende  Diagnose  der  Krankheit: 
Die  auf  den  dritten  Ast  der  Portio  major  des  Quintus  be- 
schränkte Anaesthesie  lässt  eine  isolirte  Affection  dieses  Astes  er- 
kennen, und  zwar  eine  Compression  desselben,  in  so  fern  bloss 
Anaesthesie,  ohne  begleitende  schmerzhafte  Empfindungen  in  den 
gefühllosen  Theilen,  so  lange  ich  die  Kranke  beobachtete,  vorhan- 
den war.  Der  Anlass  des  Druckes  muss  den  schon  gebildeten 
Nervenstamm,  das  Aggregat  sämmtlicher  Primitivfasern,  beeinträch- 
tigen, weil  in  der  ganzen  Bahn,  so  weit  sie  der  Untersuchung  vor- 
lag, Verlust  des  Gefühls  stattfand.  Dass  im  Gasserschen  Ganglion, 
wo  sich  die  Elemente  des  dritten  Astes  im  Vereine  mit  denen  der 
beiden  andern  sensibeln  Aeste  des  Quintus  befinden,  die  Compres- 
sion ihren  Sitz  nicht  haben  könne,  geht  sowohl  aus  dem  Vorhan- 
densein des  Gefühls  im  Gebiete  des  ersten  und  zweiten  Astes 
als  aus  dem  Mangel  andrer  charakteristischen  Symptome  deutlich 
hervor.  Eben  so  wenig  Hess  sich  der  Sitz  des  Druckes  nach 
dem  Austritte  des  Nervenstammes  aus  dem  eirunden  Loche  des 
Keilbeins  annehmen,  weil  hier  den  sensibeln  Fasern  die  motori- 
schen der  Portio  minor  des  Quintus  dergestalt  aggregirt  sind,  dass 
der  Druck  auf  beide  zugleich  hätte  lähmend  wirken  müssen,  was 
durch  die  Integrität  der  Kaubewegungen  in  der  linken  Gesichts- 
hälfte widerlegt  wurde.  So  nahm  ich  eine  Compression  des  Ra- 
mus  tertius  Quinti  auf  seinem  Laufe  durch  den  Schädel  vor  dem 
Foramen  ovale  an,  wahrscheinlich  bedingt  durch  eine  Anschwellung 
der  Dura  mater  oder  des  Knochens,  deren  Umfang  nur  gering  sein 
konnte,  weil  die  in  der  Nähe  gelegne  Portio  minor  von  der  Läh- 
mung nicht  mit  betroffen  war. 

Nach  dem  am  19.  März  1838  an  der  Wassersucht  erfolgten 
Tode  der  Kranken  wurde  der  Leichnam  auf  das  anatomische  Thea- 
ter gebracht,  wo  ich  vor  dem  Beginnen  der  Section,  im  Beisein 
der  Herren  Prof.  Müller,  Pr.  Henle,  Pr.  Schwann  und  Dr. 
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Philipp  die  in  meinen  Vorlesungen  gestellte  Diagnose  noch  ein 
mal  erörterte.    Bei  der  darauf  von  Herrn  Prof.  Henle  mit  rühm- 
lichst bekannter  Genauigkeit  vorgenommenen  Untersuchung  der  Schä- 
delhöhle ergab  sich  Folgendes: 

Die  Oberfläche  des  grossen  Gehirns  war  mit  gallertartigen, 
stellenweise  weissen  und  undurchsichtigen  Exsudaten  bedeckt.  An 
der  untern  Fläche  des  hintern  Lappens  der  linken  Hemisphäre,  dem 
Boden  des  hintern  Horns  des  Seitenventrikels  entsprechend,  war 
eine  fast  kreisförmige  Stelle  von  etwa  1"  Durchmesser  erweicht, 
ohne  Spur  von  Gefässinjection  in  der  Umgebung.  Uebrigens  war 
das  Gehirn  und  verlängerte  Mark  normal. 

Der  dritte  Ast  des  Quintus  der  linken  Seite  war  an  der  Stelle, 
wo  er  in  das  Foramen  ovale  tritt,  an  seiner  äussern  Fläche  umge- 
ben von  einem  röthlichen,  gefässreichen  Gewebe,  welches  theils  aus 
tasern,  theils  aus  sehr  kleinen  wasserhellen  Bläschen  bestand.  Es 
zeigte  sich  bei  genauerer  Betrachtung  als  ein  Exsudat  oder  eine 
Wucherung  des  Neurilemms,  ging  gegen  die  Schädelhöhle  hin  all- 
mahhg  In  die  Substanz  der  Dura  mater,  gegen  das  peripherische 
Ende  des  Nerven  hin  in  das  normale  Neurilemm  über  Verdickt 
und  geröthet  war  das  Neurilemm ,  so  weit  der  Nerv  in  dem  Keil- 
bein verlief,  auch  noch  etwas  weiter  nach  abwärts  bis  zu  der  Stelle 
wo  an  der  hintern  Fläche  des  Nerven  das  normale  Ganglion  oticum 
sass.    So  wert  das,  Neurilemm  verändert  war,  erschien  auch  der 
Nerv  angeschwollen,  gelblich  gefärbt  und  vielleicht  etwas  härter  als 
»m  übrigen  Verlauf.    An  dieser  Veränderung  nahm  aber  nur  die 
aus  dem  Ganglion  Gasseri  entspringende  Portion  des  dritten  Astes 
Antheil.    D,e  motorische  Wurzel  verlief  unversehrt  an  der  Innern 
Hache  und  verschmolz  mit  der  grössern  Portion  erst  unterhalb  der 
kranken  Stelle.    Die  sämmtlichen  Nervenzweige  zum  M.  pterY«oi- 
deus,  buccinatorius,  zu  den  Schläfen,  der  Zunge  und  dem  Unter- 
kiefer waren  durchaus  normal  beschaffen,  eben  so  der  drille  Ast 

SÄii'1^ Seite  und  derNervus  *r**^ 

Homberg's  Nervcnkrankh.  I 
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4)  Ein  merkwürdiger  in  der  Klinik  des  Prof.  Blasius  zu 
Halle  beobachteter  und  vom  Dr.  Franz  von  Meyer  in  seiner 
Dissert.  inaug.  sistens  paralyseos  n.  trigemini  casum  (Jena  1847) 
beschriebner  Fall: 

„Ein  im  7ten  Monat  schwangeres  Frauenzimmer  wurde  durch 
einen  Pislolenschuss  in  der  rechten  Seite  des  Halses  verwundet. 
Ein  Paar  Tage  darauf  trat  Anaesthesie  der  rechten  Gesichtshällte 
ein,  Lähmung  der  Kaumuskeln  und  Augenentzündung,  welche  eine 
grosse  Narbe  der  Hornhaut  hinterliess.  Die  Halswunde  heilte,  und 
die  Kranke  konnte  wieder  ihre  häusliche  Arbeit  übernehmen.  Vier 
Wochen  später  wurde  sie  von  einer  Paresis  der  untern  Extremi- 
täten befallen.  Die  Entbindung  ging  zur  gehörigen  Zeit  leicht  von 
statten.  Nach  ihrer  Aufnahme  in  die  klinische  Anstalt  bot  sie  fol- 
gende Erscheinung  dar:  Spondylarthrocaze  der  Halswirbel;  Im- 
mobilität des  Halses;  sehr  geringe  und  schmerzhafte  Beweglichkeit 
des  Kopfes;  Neigung  des  Kopfes  nach  der  linken  Seite,  so  dass 
das  Kinn  auf  dem  linken  Schlüsselbein  aullag;  Lähmung  des  linken 
Arms  und  rechten  Beins;  Anaesthesie  der  rechten  Gesichtshälfte  und 
ihrer  Höhlen ;  Unempfindlichkeit  in  dem  vordem  Theil  der  rech- 
ten Zungenhälfte,  während  die  Zungenwurzel  noch  im  Besitz  der 
Sensibilität  war,  und  ihre  Berührung  Vomiturition  erregte;  gänz- 
licher Geschmacksmangel  an  der  Spitze  und  in  der  Mitte  der  rech- 
ten Zungenhälfte:  von  Zucker,  Essigsäure,  Dinte,  Rhabarberpulver 
hatte  die  Kranke  in  dem  vorderen  Theil  der  linken  Zungenhälfte 
den  gehörigen  Geschmack,  auf  der  rechten  Seite  keine  Spur  davon. 
An  dem  hinteren  rechten  Theile  der  Zunge  Hessen  sich,  weil  der 
Mund  nicht  vollständig  geöffnet  werden  konnte,  die  Versuche  nicht 
mit  der  gehörigen  Genauigkeit  anstellen :  nur  Rhabarber  wurde 
deutlich  geschmeckt,  andere  Dinge  nicht.  Die  Kaumuskeln  der 
rechten  Gesichtshälfte  waren  gelähmt,  die  mimischen  Bewegungen 
ungestört.  Am  rechten  Auge  war  eine  grosse  Narbe  der  Cornea, 
die  Iris  unverändert,  die  Pupille  verengt,  doch  beweglich.  Das 
Zahnfleisch  der  rechten  Seite  war  in  einem  Zustande  scorbulischci 
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Erweichung:  aus  der  rechten  Nasenhöhle  lloss  öfters  Blut,  die 
Schleimhaut  war  excoriirt.    Die  Capillargefässe  der  rechten  Backe 
blieben  bis  zum  Tode  injicirt.    Die  Temperatur  der  rechten  Backe 
und  Infraorbitalgegend  war  bis  zuletzt  1  — 1|°  R.  wärmer  als 
an  der  linken  Seite.    Die  Secretionen  des  Auges,  der  Nase,  der 
Mundhöhle  waren  nicht  beeinträchtigt:  eben  so  wenig  die  Ener- 
gieen  der  Sinnesner.ven.    Ausser  dem  Quintus  zeigte  sich  auch  der 
rechte  Abducens  seiner  Leitung  verlustig:  die  Kranke  war  nicht  im 
Stande,  das  Auge  nach  aussen  zu  wenden.    Die  Deglutition  war 
schmerzhaft  und  erschwert,  das  Oeffnen  des  Mundes  und  Heraus- 
strecken der  Zunge  mühsam,  der  Klang  der  Stimme  schwach. 
Späterhin  trat  Incontinenz  des  Stuhlgangs,  abwechselnd  mit  Harn- 
verhaltung ein.    Darauf  brandiger  decubitus,  die  Empfindung  des 
Gürteldruckes  im  Epigastrium,  Formication  und  Schmerzen  in  der 
rechten  Infraorbitalgegend.    Gegen  Ende  des  vierten  Monats  nach 
der  Verwundung  zeigten  sich  einige  Veränderungen  in  den  Nerven- 
symptomen: es  kehrte  eine  schwache  Contraction  in  den  Kaumus- 
keln und  etwas  Empfindung  in  der  rechten  Gesichtshälfte  zurück: 
die  Sphinktern  fingen  wieder  an  thätig  zu  werden,  die  Paresis 
der  oberen  Rumpfglieder  liess  nach:  allein  es  bildete  sich  rasch  eine 
Eiterung  der  rechten  Lunge  aus,  mit  colliquativer  Diarrhoe,  welche 
den  Tod  im  7ten  Monate  nach  der  Verwundung  herbeiführte. 

Bei  der  Section  verfolgte  man  zuerst  die  durch  ein  schwarzes 
P.gment  angedeutete  Spur  des  Schusskanals.  Dieser  nahm  auf  der 
rechten  Seite,  zwischen  den  Halsmuskeln  unter  dem  cornu  majus 
des  Zungenbeins  nach  der  Glottis  seinen  Weg:  ein  Theil  ihres 
Randes  war  durch  die  Kugel  abgerissen,  und  an"  der  Basis  der 
St.mmntze  fanden  sich  narbenähnliche  Stränge,  die  üeberbleibsel 
des  geschlossenen  Schusskanals.  Die  hintere  Wand  des  Pharynx 
war  an  der  Stelle,  wo  sie  auf  dem  zweiten  Halswirbel  aufliegt, 
perfonrt.  Das  Loch,  von  der  Grösse  einer  Pistolenkugel,  befand 
sich  1  Zoll  6  Linien  unter  der  Tuba  Eustachii,  und  führte  in  eine 
canose  Excavation  des  Wirbelkörpers,  welche  nach  hinten  von  der 
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dura  mater  des  Rückenmarks  begränzt  war;  von  hier  Hess  sich 
keine  Spur  des  Schusskanals  mehr  nachweisen.  Die  unteren  sechs 
Halswirbel  und  die  beiden  oberen  Brustwirbel  waren  cariös.  In 
der  Mitte  der  Wirbelkörper  reichte  die  Caries  bis  zum  fünften 
Halswirbel,  und  theilte  sich  alsdann  in  eine  rechte  und  linke  Furche, 
zwischen  denen  der  Knochen  gesund  war.  Diese  Furchen  verfol- 
gend gelangte  man  in  eine  Vomica  der  rechten  Lunge,  von  dem 
Umfange  einer  Faust,  welche  fast  den  ganzen  obern  Lappen  ein- 
nahm. In  der  linken  Lunge  fand  sich  eine  Eiterhöhle  von  der 
Grösse  einer  Wallnuss,  Tuberkeln  zeigten  sich  nirgends.  Die  dura 
mater  des  Rückenmarks  war  am  Atlas  fest  mit  der  Arachnoidea 
verwachsen,  so  wie  auch  vom  zweiten  Halswirbel  bis  zu  den  ersten 
Rückenwirbeln.  An  der  vorderen  Seite  des  rechten  Felsenbeins 
fand  sich  neben  dem  ganglion  petrosum  die  Pistolenkugel  vor,  von 
einem  Balge  umschlossen  und  mittelst  eines  Stückes  grauer  und 
fibröser  (?)  Substanz  am  Felsenbein  adhärirend.  Die  portio  minor 
und  major  des  rechten  Quintus  waren  dünner  und  so  wie  auch  das 
Ganglion  Gasseri,  der  Umfang  der  drei  Aeste,  und  der  N.  abducens 
in  einem  Zustande  von  Erweichung  und  gelber  Farbe:  desgleichen 
der  mittlere  Lappen  des  grossen  Gehirns.  Die  übrigen  Hirnnerven, 
namentlich  der  Oculomotorius,  Facialis  und  Glossopharyngeus  ver- 
hielten sich  normal.  Die  Spitze  der  Pyramide  des  os  petros.  war 
in  der  Gegend  des  canal.  carotici  cariös.  Das  foramen  lacerum 
anterius  war  von  caries  umgeben :  auch  fanden  sich  Erosionen  und 
Rauhigkeiten  am  Clivus  und  Türkensatlel  des  Reilbeins  vor." 

Andrerseits  fehlt  es  nicht  an  Beobachtungen,  die  gegen  die 
Annahme,  dass  der  Zungenast  des  Quintus  Sinnesnerv  des  Ge- 
schmackes sei,  zeugen.  Dr.  Stamm  hat  eine  solche  mit  dem  Lei- 
chenbefunde in  den  Heidelberger  Medicin.  Annal.  1839.  5.  B. 
1.  Heft  S.  70  beschrieben.  Ein  50jähriger  Mann  klagte  im  Okto- 
ber 1837  über  einen  leichten  Schmerz  hoch  oben  im  Halse  an  der 
rechten  Seitenwand  der  Fauces,  der  besonders  beim  Herabschluk- 
ken des  Speichels  fühlbar  wurde.    ÄHmählig  wurde  die  rechte 
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Nasenhöhle  für  die  Lullt  undurchgänglich,  es  stellten  sich  intermit- 
tirende  Schmerzen  in  der  rechten  Schafe  und  Wange  ein,  welche, 
so  oft  sie  einen  regelmässigen  Tertiantypus  hatten,  durch  Chinin 
unterdrückt  wurden.   Die  Schmerzen  verschwanden  in  der  Schläfe- 
gegend, breiteten  sich  aber  in  der  rechten  Wange  vom  untern 
Augenlide,  dieses  mit  eingeschlossen,  bis  zur  rechten  Hälfte  der 
Oberlippe  und  Nase  aus,  wobei  die  Paroxysmen  häufig  den  Ter- 
tiantypus hatten.    Der  levator  palpebr.  super,  und  der  äussere  Au- 
genmuskel der  rechten  Seite  wurden  gelähmt.    Die  Schmerzen  hör- 
ten auf  und  machten  einer  Anaesthesie  Platz.  Man  konnte  sowohl 
die  äussere  Haut,  wie  die  Conjunctiva  des  rechten  untern  Augen- 
lides, die  rechte  Hälfte  der  Nase  und  der  Oberlippe,  auf  der  in- 
nern  und  äussern  Fläche,  und  den  Theil  der  rechten  Wange, 
welcher  zwischen  der  Nase  und  zwischen  einer  Linie  liegt,  die 
vom  rechten  Mundwinkel  bis  zum  äusseren  Augenwinkel  gezogen 
wird,  mit  der  Nadel  tief,  bis  zum  Bluten,  stechen,  ohne  dass^s 
von  dem  Kranken  empfunden  wurde.    Auch  in  der  linken  Nasen- 
höhle wurde  jetzt  der  Durchgang  der  Luft  gehemmt.    Bei  der  Un- 
tersuchung fand  man  über  und  hinter  dem  etwas  herabgedrückten 
weichen  Gaumen  eine  harte  höckerige  Geschwulst,  die  schnell  an 
Umfang  zunahm,  wodurch  das  Schlingen  sehr  beschwerlich  wurde 
und  der  Kranke  nur  noch  Flüssigkeit  und  selbst  diese  mit  Gefahr 
des  Verschluckens  herunter  bringen  konnte.    Der  harte  Gaumen 
senkte  s.ch  tief  in  die  Mundhöhle  herab.    In  dieser  Zeit  entstanden 
neue  Schmerzen  in  der  rechten  Mundhälfte,  in  der  rechten  Hälfte 
des  Unterkiefers  und  der  Zähne  und  besonders  in  der  rechten  Zun- 
genhalfte.    Nachdem  sie  ebenfalls  den  Tertiantypus  mitunter  beob- 
achtet hatten  und  dem  Gebrauche  des  Chinins  gewichen  waren 
wagte  sich  wenige  Tage  nachher  auf  der  rechten  Seite  die  innere' 
Flache  der  Backe,  das  Zahnfleisch  der  obern  und  untern  Alveole 
d>e  Hälfte  des  harten  und  weichen  Gaumens,  der  Unterlippe  und 
der  Zunge  völlig  unempfindlich  gegen  das  Stechen  mit  einer  Nadel 
dagegen  war  der  Geschmack  erhalten;  bei  dem  Berühren  des  rech- 
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ten  Randes  der  aus  dem  Munde  hervorgestreckten  Zunge  schmeckte 
der  Kranke  deutlich  das  intensive  Bittere.  Dieser  Versuch  wurde 
einigemal  mit  demselben  Erfolg  wiederholt.  Auf  der  linken  Zun- 
genhälfte fand  die  Geschmacks-Empfindung  schneller  statt.  —  Die 
Mundschleimhaut  der  rechten  Seite  war  seit  dem  Eintritte  der  An- 
aesthesin stets  glänzend  trocken,  während  die  der  linken  Seite  feucht 
war.  Weder  die  Kau-  noch  Gesichtsmuskeln  waren  gelähmt.  Von 
Zeit  zu  Zeit  wurde  dunkles,  mitunter  übelriechendes  Blut  aus  Mund 
und  Nase  entleert.  Der  Kranke  war  fortan  frei  von  allen  Schmer- 
zen, verfiel  aber  in  Schlafsucht,  die  nach  Durchbruch  des  harten 
Gaumens  und  Erguss  einer  jauchigen  Flüssigkeit  wieder  aufhörte. 
Schon  früher  war  die  Bewegung  des  levat.  palpebr.  super,  wieder- 
gekehrt. Der  Kranke  konnte  die  Luft  besser  durch  die  Nase  zie- 
hen und  Flüssigkeiten  schlucken.  Eine  Woche  darauf  starb  er.  — 
Leichenbefund.  Die  Basis  des  Schädels  war  dicht  hinter  der 
Sella  turcica  im  Umfange  eines  Sechsers  durchlöchert,  der  Keilbein- 
körper grösstentheils  verschwunden,  die  vordre  Spitze  der  Pars  pe- 
trosa  des  rechten  Schlaf beins  ebenfalls  zerstört,  und  die  Knochen- 
substanz, welche  zunächst  die  Oeffnung  umgränzte,  aschgrau,  sehr 
porös  und  mürbe.  Auf  dem  rechten  Flügel  des  Keilbeins,  grade 
auf  dem  Foramen  rotundum  und  von  da  nach  aussen  hin  in  einer 
Länge  von  \  Zoll  sich  erstreckend,  erhob  sich  eine  blassrothe,  feste, 
höckerige  Masse  in  der  Höhe  von  i\  —  2\  Linien,  mit  welcher 
der  Quintus  da,  wo  das  Ganglion  Gasseri  sich  in  die  drei  Aeste 
spaltet,  so  verschmolzen  war,  dass  es  unmöglich  war  den  Nerven 
aus  der  umgebenden  Masse  vollständig  heraus  zu  präpariren.  Nur 
in  der  Gegend  des  Abgangs  des  Ramus  ophthalm.  und  nach  aus- 
sen in  der  Gegend  des  Abgangs  des  dritten  Astes  liess  sich  noch 
deutlich  Nervensubstanz  unterscheiden.  Der  N.  oculomotorius  und 
abduc.  verhielten  sich  kurz  vor  ihrem  Eintritte  in  die  obere  Augen- 
höhlenspalte normal.  Der  rechte  Proc.  pterygoid.  und  das  rechte 
Gaumenbein  waren  nur  noch  in  Resten  vorhanden :  der  harte  Gau- 
men war  in  der  Mitte  durchbohrt:  an  der  hintern  Wand  der  Fau- 
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ces  sass  dieselbe  Masse,  die  alle  Charaktere  des  Scirrhus  an  sich 
trug,  in  einzelnen  Höckern  auf,  deren  Oberfläche  aschgrau  und 
geschwürig  war.  Die  rechte  Tonsille  war  in  eine  gelbe  sulzige 
Masse  verwandelt. 

Ein  nicht- minder  wichtiger  Fall  ist  von  Dr.  Berard  in  der 
Gazelle  mddicale  de  Paris.  Nr.  31.  1.  AoxM  1840  p.  490  bekannt 
gemacht  worden.    Ein  64jähriger  Mann  wollte  seinem  Leben  durch 
einen  Pistolenschuss  in  den  äussern  Gehörgang  der  rechten  Seite 
ein  Ende  machen,  und  brachte  sich,  als  er  darauf  das  Bewusstsein 
nicht  verlor,  einen  zweiten  Schuss  in  die  Stirn  bei,  wo  aber  die 
Kugel  nur  die  Weichtheile  verletzte  und  in  einiger  Entfernung  da- 
von wieder  hervor  drang.    Die  Untersuchung  ergab  eine  Fractur 
des  Felsenbeins.    Aus  dem  Ohre  floss  Blut,  vermischt  mit  Stück- 
chen Hirnsubstanz.    Der  Verwundete  war  bei  sich,  klagte  über 
äusserst  heftige  Schmerzen  im  Kopfe,  über  Kälte,  Uebelkeit,  Er- 
brechen.   Die  Haut  war  blass  und  kalt,  der  Puls  langsam,  klein, 
die  Physionomie  durch  eine  vollständige  Lähmung  der  rechten  Ge- 
sichtshälfte entstellt.    Auch  der  äussere  Augenmuskel  dieser  Seite 
war  gelähmt,  daher  Strabismus,  je  mehr  das  linke  Auge  nach  der 
Nase  sich  bewegte,  und  Doppelsehen.    Anaesthesie  zeigte  sich  in 
der  ganzen  rechten  Seite  des  Gesichtes  und  seiner  Höhlen,  und 
des  Kopfes  bis  zum  Scheitel.    Dem  Kranken  selbst  kam  die  Haut 
wie  geschwollen  vor,  und  beim  Trinken  brachte  er  mit  der  Hand 
das  Glas  der  rechten  Hälfte  der  Lippen  recht  nahe,  indem  er 
glaubte,  dass  von  einer  Anschwellung  derselben  das  Hinderniss 
berühre.    Das  Sehvermögen  und  der  Geruch  waren  normal.  Die 
Beweglichkeit  der  Zunge  hatte  nicht  im  Geringsten  gelitten:  ihre 
rechte  Hälfte  war  des  Gefühls  ganz  verlustig,  ^eben  so  die  innere 
Backenflache,  der  harte  und  weiche  Gaumen,  und  die  Tonsille  der 
rechten  Seite.  Dagegen  war  der  Geschmack  ungestört:  beim  Auf- 
tröpfeln von  Zuckerwasser,  Essig  etc.  auf  die  rechte  Zungenhälfte 
>n  der  Nähe  ihres  Randes,  gab  der  Kranke  jedesmal  genau  die' 
Geschmacks-Empfindung  an.  -  Vom  achten  Tage  an  verschlim- 
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merte  sich  der  Zustand:  Unruhe,  Delirien,  Lähmung  des  linken 
Arms  und  Beins  traten  hinzu,  und  am  10.  Tage  erfolgte  der  Tod. 
—  Bei  der  Section  wurde  eine  Fractur  der  Pars  pelrosa  des  rech- 
ten Felsenbeins  mit  Knochensplittern  gefunden.    Der  Quintus  dieser 
Seite  war  injicirt  und  so  erweicht,  dass  er  sich  auf  der  oberen 
Fläche  des  Felsenbeins  leicht  zerreissen  liess.    Die  seröse  Flüssig- 
keit, die  ihn  an  dieser  Stelle  umspült,  war  nicht  vorhanden.  Das 
Ganglion  Gasseri  nahm  an  der  Injection  und  Erweichung  Theil. 
Die  Aeste  des  Quintus  verhielten  sich  normal;  nur  der  zweite  war 
etwas  injicirt.    Der  N.  abducens  war  ein  wenig  geröthet,  in  der 
Gegend  des  Proc.  clinoid.  poster.  weicher  als  auf  der  andern  Seite. 
Der  Facialis  war  in  dem  Theile  seiner  Bahn  durch  den  Aquaed. 
Fallop.  ganz  zerstört.    In  dem  unteren  Theile  des  mittleren  Lap- 
pens der  rechten  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  fand  sich  da, 
wo  er  auf  dem  Felsenbein  aufliegt,  ein  Substanzverlust,  und  weiter 
nach  innen  eine  Höhle  von  dem  Umfange  eines  kleinen  Eies,  welche 
Eiter,  erweichte  Hirnstückchen,  und  die  Kugel  enthielt.    Im  Um- 
kreise war  die  Hirnsubstanz  roth,  injicirt,  erweicht,  und  mit  Eiter 
infiltrirt. 

Burrows,  Noble  (cf.  Valentin  l.  c.  p.  44),  Vogt  (Mül- 
lems Archiv  etc.  1840  S.  72)  haben  ebenfalls  Beispiele,  wenn  auch 
ohne  Bestätigung  durch  Sectionen,  von  Anaesthesie  des  Quintus  einer 
Seite  mitgetheilt,  mit  gänzlichem  Verluste  des  Gefühls  in  der  ent- 
sprechenden Zungenhälfte,  ohne  Betheiligung  des  Geschmackes.  Ein 
solcher  Fall  hat  sich  auch  mir  dargeboten.  Die  Kranke,  eine 
57jährige  Frau,  ist  von  Anaesthesie  des  Quintus  der  linken  Seite 
befallen.  Die  Aussenfläche  des  Gesichtes  und  seine  Höhlen  sind 
unempfindlich  gegen  äussre  Verletzung  und  gegen  Veränderungen 
der  Temperatur.  Der  linke  Augapfel,  dessen  Pupille  von  demsel- 
ben Durchmesser  wie  die  rechte  ist,  verträgt  das  Einstechen  einer 
Stecknadel:  die  Gefässe  der  Conjunctiva  injiciren  sich  zwar  sofort, 
allein  weder  Blinzeln  noch  Thränenerguss  stellt  sich  ein.  Beim 
Auflegen  eines  Stückes  Eis  auf  das  Auge  ist  die  Kranke  der 
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Temperatur  unbewusst.  Beim  Vorhalten  von  Salmiakgeist  .vor  dem 
linken  Nasenloche,  beim  Kitzeln  und  Einbohren  eines  gekerbten 
Federrandes,  bei  Application  von  scharfem  Schnupftaback  zeigt 
sich  weder  Gefühl,  noch  Niesen  als  Refiexaction.  Sehvermögen, 
Gehör  und  Geruch  sind  auf  dieser  Seite  schwächer  als  auf  der 
andern.  Die  linke  Zungenhälfte,  so  wie  die  Schleimhaut  der  lin- 
ken Mundhöhle  sind  der  Sensibilität  verlustig.  Das  Aufstreuen  von 
Coloquintenpulver,  von  schwefelsaurem  Chinin,  auf  den  vordem 
und  mittlem  Theil  der  Zunge  wird,  so  lange  diese  aus  dem  Munde 
gehalten  wird,  nicht  geschmeckt,  jedoch  augenblicklich  nach  dem 
Zurückziehen  der  Zunge  in  die  Mundhöhle.  Am  andern  Tage  wie- 
derholte ich  den  Versuch,  indem  ich  die  Kranke  ihre  Zunge  aus- 
strecken  liess,  und  nur  die  Wurzel  der  Zunge  mit  den  bittern 
Stoffen  berührte.  Der  Geschmack  äusserte  sich  eben  so 
lebhaft  auf  der  linken  wie  auf  der  rechten  Seite. 

Auf  diese  Weise  war  in  dem  zuvor  erwähnten  Falle  die  Un- 
tersuchung von  mir  nicht  vorgenommen  worden,  ich  hatte  mich 
mit  der  Abwesenheit  des  Geschmackes  in  dem  vordem  und  mitt- 
lem Theile  der  Zungenhälfte  begnügt,  und  erkenne  desshalb  jetzt 
die  Beobachtung  in  Betreff  der  Ageustie  für  nicht  entscheidend  an. 
So  dürften  auch  die  Angaben  andrer  Autoren  zu  würdigen  sein, 
welche  der  genaueren  Beschreibung  des  vollständig  angestellten 
Versuches  ermangeln.  Nur  in  dem  von  Herrn  Dr.  Rigler  beob- 
achteten Falle  (S.  263.)  wird  ausdrücklich  erwähnt,  dass  bei  Ver- 
lust des  Geschmacks  in  dem  vordem  und  mittleren  Theil  der  lin- 
ken Zungenhälfte,  die  ganze  Zungenwurzel  im  ungestörten  Besitze 
des  Geschmacks  war. 

Ein  anderer  Umstand  scheint  mir  ebenfalls  noch  der  Ansicht 
vom  Zungenaste  des  Quintus  als  Vermittler  des  Gefühls  und  Ge- 
schmackes ungünstig  zu  sein:  der  Mangel  von  Geschmacksphan- 
tasmen  in  der  Hyperaesthesie  des  Lingualis.  Der  S.  45  angeführte 
Kranke  mit  Tic  douloureux  mochte  noch  so  oft  von  Schmerz  in 
der  Zunge  gegeisselt  werden,  der  Geschmack  blieb  ungestört. 
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Hält  man  diese  negativen  Gründe  an  die  positiven,  welche 
Valentin  mit  grosser  Genauigkeit  der  Anatomie  und  Physiologie 
entnommen  hat,  und  unter  denen  die  von  Horn  und  Picht  ge- 
machte Beobachtung,  dass  die  Application  von  Säuren  auf  die  Pa- 
pillae  vallatae  keinen  sauern,  sondern  bittern  Geschmack  erregt, 
recht  wichtig  ist  (l.  c.  p.  41,  45,  117),  so  hat  die  Annahme  des 
Glossopharyngeus  als  Sinnesnerven  des  Geschmackes  die  meiste 
Wahrscheinlichkeit  für  sich,  obgleich  die  pathologischen  Beweise  zur 
Zeit  noch  fehlen.  Damit  steht  jedoch  der  Einfluss  des  Gefühls  auf 
die  Sinnesäusserung,  wie  er  sich  bei  unsrer  Kranken  mit  Anaesthe- 
sie  des  R.  maxill.  infer.  Quinti  so  augenfällig  kund  that,  keinesweges 
in  Widerspruch:  denn  der  Geschmacksinn  ist  derjenige,  wo  sich 
die  Synergie  sensibler  und  sensualer  Nerven  am  mächtigsten  äus- 
sert, so  dass  es  oft  schwierig  ist  in  dem  Gesammt-Eindrucke  den 
Antheil  des  Gefühls  von  dem  Geschmacke  zu  unterscheiden. 

Eine  eigenthümliche  Modification  des  Geschmackes  ist  hier 
noch  zu  erwähnen,  der  Ekel.  Diese  Empfindung  hat  vor  andern 
Geschmacks- Empfindungen  das  voraus,  dass  sie  sich  durch  blosse 
mechanische  Reizung  derjenigen  Theile  erregen  lässt,  worin  Fasern 
des  N.  glossopharyngeus  verbreitet  sind.  Man  gleite  mit  dem  Fin- 
ger über  Spitze,  Rand  oder  Mitte  der  Zunge  hin  —  nur  das  ge- 
wöhnliche Gefühl  giebt  sich  kund,  sobald  man  aber  der  Zungen- 
wurzel, den  Papill.  vallat. ,  dem  Gaumensegel,  nahe  kommt,  ent- 
steht die  Empfindung  des  Ekels,  und  eine  bestimmte  Reflexaction, 
das  Würgen.  Auf  diese  Weise  ist  der  Glossopharyngeus  Hüter 
und  Schützer  des  Verdauungsapparats,  wie  es  der  Laryngeus  su- 
perior  des  Vagus  für  die  Athemorgane  ist.  Die  Hyperaesthesie 
Nausea  zeigt  sich  nicht  selten  in  Gefolge  andrer  Zustände,  zumal 
hysterischer  und  hypochondrischer,  zuweilen  auch  bei  organischen 
Hirnkrankheiten,  während  sich  die  Anaesthesie  durch  eine  öfters 
vorkommende  Erscheinung  kund  giebt,  Mangel  des  Ekels,  trotz 
aller  dazu  gegebner  Anlässe. 


Zweite  Ordnung. 


Aiiaestliesien  der  Centralorgane. 


I. 

Anaesthesien  der  sjmpathischen  Ganglien  und  Bahnen. 

Von  yorn  herein  bekennen  wir  unsre  Unbekanntschaft  mit  die- 
sen Zuständen,  die  bisher  nicht  einmal  zur  Sprache  gekommen 
sind,  und  deren  Forschung  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden 
ist.    Denn  im  sympathischen  Gebiete  ist,  wie  bereits  (S.  152)  be- 
merkt worden,  die  Leitung  sensibler  Nerven  im  Allgemeinen  keine 
cerebrale:  nur  bei  stärkerer  Reizung  und  in  den  Hyperaesthesien 
wird  die  Empfindung  eine  bewusste,  so  dass  in  solchen  Fällen 
höchstens  aus  dem  Aufhören  des  Schmerzes  oder  andrer  Empfin- 
dungen bei  fortdauerndem  Anlasse,  z.  B.  im  Darmbrande,  ein, 
wenn  auch  nicht  sichrer,  Schluss  auf  den  Verlust  der  Leitungs- 
fähigkeit gezogen  werden  könnte.  Dagegen  ist  die  Leitung  der  sen- 
sibeln  Elemente  des  Sympathicus  vorzugsweise  eine  reflectorische 
und  vermittelt  Bewegungen,  deren  Stillstand  eine  unmittelbare  Folge 
der  Anaesthesie  in  diesem  Apparate  sein  müsste.    Davon  würde/ 
z.  B.  Immobilität  des  Darmkanals  oder  der  Ausführungsgänge  drü- 
siger Organe,  ja  selbst  der  unter  cerebrospinalem  Einflüsse  ste- 
henden Muskeln  sein,  und  einen  Kontrast  mit  dem  Excesse  der 
Reflexaction  bilden,  welcher  die  Hyperaesthesien  der  sympathischen 
Bahnen  begleitet,  worüber  der  Abschnitt  von  den  Reflexlähmungen 
in  der  dritten  Abtheilung  zu  vergleichen  ist. 


II. 


Anaesthesie  des  Rückenmarks. 

Je  nachdem  das  Rückenmark  als  Leitungsapparat  für  das  Ge- 
hirn, für  die  bewusstwerdende  Sensibilität,  oder  als  Centraistätte 
für  die  reflectorische  Potenz  beeinträchtigt  ist,  macht  sich  eine  Ver- 
schiedenheit der  Erscheinungen  geltend. 

Zum  Leitungsapparat  dienen  die  hintern  Stränge  des  Rücken- 
marks.   Versuche  an  lebenden  Thieren,  zumal  grössern,  geben  den 
Beweis,  wie  sie  besonders  von  Longet  mit  der  erforderlichen 
Genauigkeit  angestellt  worden  sind.    (Recherches  exptrimenlales  et 
pathologiques  sur  les  proprietes  et  les  fonctions  des  faisceaux  de 
la  moelle  epiniere  et  des  racines  des  nerfs  rachidiens.  Paris  1841.) 
Nach  Durchschneidung  des  Rückenmarks  bleibt  der  unter  dem 
Schnitte  gelegene  Theil  der  hintern  Stränge  unempfindlich  gegen 
mechanische,  chemische  und  elektrische  Reizung,  während  der  ober- 
halb befindliche  und  mit  dem  Gehirne  zusammenhängende  Theil 
gegen  diese  Einflüsse  durch  heftige  Schmerzen  reagirt.    Die  an- 
aesthesirende  Wirkung  des  Aethers  und  Chloroforms  hat  diesen 
Experimenten  eine  noch  grössere  Beweiskraft  gegeben:  bei  ätheri- 
sirten  Thieren  lassen  sich  die  hinteren  Stränge  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  ohne  die  geringste  Reaction  reizen. 
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Chirurgische  Vorfälle,  welche  beim  Menschen  die  Störungen 
der  Functionen  in  engeren  und  schärferen  Grenzen  offenbaren, 
als  es  gewöhnlich  in  Krankheiten  der  Fall  ist,  haben  selten  eine 
ausschliessliche  Anaesthesie  des  Rückenmarks  zur  Folge.  Nur  we- 
nige Beobachtungen  dieser  Art  sind  vorhanden,  jedoch  ohne  ana- 
tomischen Nachweis.  So  erzählt  Boy  er  von  einem  Soldaten,  wel- 
cher durch  den  Wurf  eines  Säbels  am  obern  und  hintern  Theil 
der  rechten  Seite  des  Halses  verwundet,  und  von  Lähmung  des 
rechten  Arms,  bei  ungestörter  Sensibilität,  so  wie  auch  von 
Schwäche  des  rechten  Beins  befallen  wurde.  Die  letztere  verlor 
sich  nach  einigen  Tagen,  die  erstere  dauerte  fort;  die  Rumpfglie- 
der der  linken  Seite  hatten  ihre  volle  Beweglichkeit,  allein  das 
Haulgefühl  war  ganz  eingebüsst.  Auch  die  linke  Seite  der  Brust, 
des  Unterleibs,  des  Penis  und  Scrotum  war  unempfindlich.  Auf 
der  Höhe  der  vierten  Rippe  begann  wieder  die  normale  Sensibili- 
tät. (TraiU  des  maladies  chirurgicales  T.  VII.  p.  9.)  Ein  Paar 
ähnliche  Fälle  finden  sich  in  Ollivier's  Traite  des  maladies  de  la 
moelle  epiniere  (3.  edit.,  T.  1.  p.  360  u.  509). 

Krankheiten  können  sich  auf  die  hinteren  Stränge  des  Rücken- 
marks beschränken,  obgleich  die  Coexistenz  mit  krankhaften  Zu- 
ständen der  vordem  Stränge  und  Lähmung  der  häufigere  Fall  ist. 
Montau lt  hat  eine  Beobachtung  von  Compression  der  hinteren 
Fläche  des  Rückenmarks  durch  eine  Hydatidengeschwulst  bekannt 
gemacht,  wodurch  anfangs  auf  der  linken,  dann  auf  der  rechten 
Seite  die  Sensibilität  allein  beeinträchtigt  wurde.  (Ollivier  l.  c. 
p.  468.)  Cruveilhier  hat  mehrere  Fälle  von  Degeneration  der 
hinteren  Stränge  beschrieben,  welche  sich  durch  Anaesthesie  charak- 
tensirten.  (Änat.  palhol.  Lim.  XXX11.)  Ein  reichlicher  Zuwachs 
ist  dem  Material  der  Beobachtungen  durch  die  vortrefflichen  Unter- 
suchungen geworden,  welche  vor  Kurzem  über  den  in  Norwegen 
heimischen  Aussatz  veröffentlicht  worden  sind.  {TraiU  de  la  Spe- 
dalskhed  ou  Elephantiasis  des  Grecs  par  Danielssen  et  Boeck 
Traduil  du  Norvegien  etc.  Paris  1848.)    Von  den  beiden  Formen' 
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unter  welchen  der  Aussatz  in  jenem  Lande  noch  vorkommt,  der. 
tuberculösen  und  anaesthetischen,  hat  nur  die  letztere  ein  neuro- 
pathologisches  Interesse,  wovon  die  Hauptzüge  in  gedrängter  Kürze 
zusammengestellt  folgende  sind,  indem  auf  die  ausführlichere  Schil- 
derung in  dem  Werke  selbst  (p.  264  —  296.)  verwiesen  werden 
muss.  Es  geht,  öfters  Jahre  lang,  der  Ausbruch  von  pemphigus- 
ähnlichen  Blasen  voran,  welche  platzen,  oberflächlich  verschwären 
und  glänzend  weisse  Narben  hinterlassen.  Auch  weisse  Flecke  zei- 
gen sich  zuweilen  als  Vorläufer,  die  Morphea  alba  der  Alten.  Dar- 
auf findet  sich  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  der  Haut  ein,  welche 
auf  kleine  Stellen  beschränkt  ist,  oder  grössere  Strecken,  die  Ex- 
tremitäten ,  einen  Theil  des  Gesichts  einnimmt  und  dergestalt  steigt, 
dass  jede  Bewegung  heftige  Schmerzen  verursacht  und  der  Kranke 
bei  der  geringsten  Berührung  wie  von  einem  elektrischen  Schlage 
zusammenfährt.  Diese  Hyperaesthesie  kann  Jahre  lang  dauern,  dann 
lässt  sie  nach  und  geht  in  Anaesthesie  über,  die  sich  nach  und  nach 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Der  Kranke  fühlt  nicht,  dass 
seine  Fusssohlen  den  Boden  berühren,  der  Gang  ist  schwankend. 
Die  Haut  wird  bleich,  im  Gesichte  leichenfarbig,  trocken,  an  ein- 
zelnen Stellen  hart  wie  Pergament,  ihrer  Elasticität  verlustig,  so 
dass  die  aufgehobene  Falte  längere  Zeit  stehen  bleibt.  Im  Kopfe 
tiefe  durchfahrende  Schmerzen,  die  sich  über  der  Nasenwurzel 
fixiren,  im  Auge  eine  unerträgliche  Trockenheit.  Die  Conjunctiva 
erscheint  injicirt,  die  Hornhaut  wird  trübe  und  mit  dicken  gelblich- 
grünen Krusten  bedeckt,  welche  abfallen  um  neuen  Platz  zu  ma- 
chen: selten  bilden  sich  perforirende  Geschwüre,  Iritis  nur  aus- 
nahmsweise. Die  Caruncula  lacrimalis  atrophirt  und  verschwindet 
mit  dem  Thränenpunkte,  die  Cilien  fallen  aus,  der  Tarsus  wird  so 
dünn,  dass  er  fast  verschwindet.  Die  Nase  bleibt  trocken,  das 
Septum  wird  von  Geschwüren  durchlöchert.  Das  Zahnfleisch  wird 
blass  und  atrophisch.  Der  Geschmack  ist  sehr  stumpf,  das  Gehör 
ungestört.  Das  untere  Augenlid  hängt  am  äusseren  Winkel  schlaff 
herab,  der  Mund  verzieht  sich,  die  Unterlippe  wird  hängend,  der 
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Kranke  kann  den  Mund  nicht  schliessen,  die  Lippenbuchstaben 
nicht  deutlich  aussprechen.    Die  Anaesthesie  erreicht  den  höchsten 
Grad,  so  dass  nicht  nur  die  Oberfläche  des  Auges  unempfindlich 
wird,  sondern  auch  tiefe  Einschnitte  ohne  allen  Schmerz  gemacht 
werden  können,  ja  selbst  die  Kranken  sich  bis  zum  Verkohlen  ver- 
brennen, amputirt  werden  können,  ohne  irgend  eine  Empfindung 
kund  zu  geben.    Danielssen  sah  Einzelne  sich  die  nekrotisirten 
Finger  abschneiden,  und  um  das  Blut  zu  stillen,  den  Stumpf  in 
siedendes  Pech  tauchen  —  ohne  allen  Schmerz!  Ueberall,  wo  die 
Anaesthesie  vorhanden,  leidet  auch  die  Ernährung  in  hohem  Grade, 
und  da  jene  sehr  oft  an  den  Händen  beginnt,  so  magern  diese  von 
Anfang  an  ab,  am  metacarpus,  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger. 
Die  Kranken  haben  gewöhnlich  das  Gefühl  von  Kälte;  an  den  Hän- 
den ist  die  Temperatur  selten  über  26°  R.,  oft  nur  16°,  in  der 
Achselhöhle  und  in  den  Weichen  fällt  sie  nie  unter  29°.  Der 
Geschlechtstrieb  schwindet,  und  die  Genitalien  werden  ebenfalls  von 
Anaesthesie  befallen.    Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Motilität  be- 
einträchtigt: die  Finger  krümmen  sich,  Geschwüre  bilden  sich  an 
der  Fusssohle,  in  die  Tiefe  und  Breite  sich  ausdehnend,  unempfind- 
lich und  atonischer  Art.    Zuletzt  tritt  der  nekrotische  Process  auf, 
in  den  Fingern  oder  Zehen  beginnend,  successive  fortschreitend, 
wobei  die  einzelnen  Phalangen  und  ganze  Glieder  abfallen. 

So  charakteristisch  die  Nervensymptome  in  dieser  Form  des 
Aussatzes,  so  aufklärend  der  Leichenbefund.  An  der  hintern  Fläche 
des  Rückenmarks  ist  die  Arachnoidea  mit  der  pia  mater  durch 
ein  albuminöses  Exsudat  fest  verbunden,  welches  in  der  Cervical- 
oder  Dorsal-  oder  Lumbargegend  seinen  Sitz  hat,  und  meistens 
sich  zum  Theil  in  die  hintern  Wurzeln  der  Spinalnerven  ausbreitet. 
Sehr  selten  befindet  sich  dieses  Exsudat  an  der  Vorderfläche  des 
Rückenmarks,  und  niemals  ohne  zugleich  an  der  hintern  vorhanden 
zu  sein.  Die  beiden  aneinander  gelötheten  Membranen  lassen  sich 
an  diesen  Stellen  leicht  von  der  Marksubstanz  ablösen,  welche  hier 
eme  festere  Consistenz  hat.    Die  graue  Substanz  ist  blässer  und 
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fester  als  im  normalen  Zustande.  Hat  die  Krankheit  und  die  An- 
aesthesie  ihren  Gipfel  erreicht,  so  findet  man  zwischen  dura  mater 
nnd  Arachnoidea  einen  beträchtlichen,  serös -albuminösen  Erguss. 
Das  eben  erwähnte  Exsudat  hat  eine  Dicke  von  2  —  3  Linien, 
eine  gelblich- weisse  Farbe  und  umhüllt  das  ganze  Rückenmark, 
ist  jedoch  an  der  hintern  Fläche  dicker  und  von  dunkler  Farbe. 
Die  mittelst  desselben  adhärirenden  Membranen  haben  dadurch 
Aehnlichkeit  mit  der  dura  mater.  Die  Substanz  des  Rückenmarks 
ist  von  knorpelähnlicher  Consistenz  und  Zähigkeit,  knirscht  unter 
dem  Messer  und  wird,  wenn  man  sie  zusammendrückt,  platt,  ohne 
die  Cohäsion  zu  verlieren.  Im  Allgemeinen  ist  das  Rückenmark 
dünner  und  atrophisch,  bei  mehreren  waren  auch  der  plexus  axil- 
laris und  ischiadicus  auffallend  atrophisch.  Die  graue  Substanz  ist 
ganz  verändert,  von  schmutzig-gelber  Farbe.  In  der  Cervical-  und 
Lumbarpartie  haben  die  Sklerose,  die  Atrophie  und  das  Exsudat 
den  stärksten  Grad  erreicht,  während  der  Dorsaltheil  weniger  ver- 
ändert ist.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  zeigte  sich  eine  kleine 
Stelle  im  Rückenmarke  erweicht. 

In  der  Schädelhöhle  wird  zwischen  Arachnoidea  und  pia  mater 
ein  serös-albuminöses  Exsudat  gefunden,  in  stärkerer  oder  gerin- 
gerer Quantität,  öfters  so  beträchtlich,  dass  es  alle  Hirnfurchen 
ausfüllt.  Die  beiden  Hirnhäute  adhäriren  fest  an  einander  und  las- 
sen sich  sehr  leicht  von  der  Corticalsubstanz  ablösen.  Auch  an 
der  Basis  des  Gehirns  findet  sich  das  Exsudat,  besonders  um  die 
5,  6,  7,  8ten  Nervenpaare.  Die  Ganglia  Gasseri  sind  in  allen 
Fällen,  wo  Anaesthesie  des  Gesichts  vorhanden  ist,  krankhaft  ver- 
ändert. Nicht  nur  ist  das  Exsudat  an  ihrer  Aussenfläche  beträcht- 
lich angehäuft ,  sondern  auch  die  Nervenfasern  im  Knoten  selbst 
sind  wie  an  einander  geleimt.  Die  Aeste  des  Quintus  bieten  da- 
gegen nichts  abnormes  dar.  Die  Substanz  des  grossen  Gehirns  er- 
scheint härter  und  theilweise  zäher.  Die  peripherischen  Nerven 
sind  bei  den  Kranken,  wo  der  ulceröse  und  nekrotische  Process 
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weit  vorgeschritten  sind,  sehr  angeschwollen;  ihre  Scheiden  sind 
mit  einer  festen,  albuminösen  Masse  angefüllt. 

Die  Bleivergiftung,  welche  überhaupt  so  ergiebig  für  Affec- 
tionen  der  Nervenapparate  ist,  äussert  auch  einen  hemmenden  Ein- 
fluss  auf  die  sensible  Leitung  des  Rückenmarks.  Entweder  besteht 
die  Anaesthesie  für  sich,  oder  coexistirt  in  seltneren  Fallen  mit 
Lähmung,  ohne  jedoch  denselben  Sitz  einzunehmen.  Zuweilen  geht 
Bleikolik  voran.  Die  Anaesthesia  saturnina  ist  selten  allgemein  ver- 
breitet, beschränkt  sich  auf  einzelne  Strecken  am  Rumpfe  und  an 
den  Extremitäten,  auf  einer  oder  beiden  Seiten.  Nach  Beau's  Be- 
obachtung ist  sie  mehrentheils  unvollkommen:  die  Empfindung  des 
Schmerzes  durch  äussere  Reize  ist  aufgehoben  (Analgesie),  während 
das  Gefühl  des  Contakts  in  den  Hautnerven  ungestört  ist.  Der 
Kranke  sagt:  ich  fühle  die  Berührung  der  Nadel  beim  Stechen, 
aber  keinen  Schmerz.  Am  deutlichsten  zeigt  sich  diese  Erscheinung 
in  der  Haut  der  Ober-  und  Vorderarme  und  soll,  wie  Beau  ver- 
sichert, niemals  bei  Bleivergiftungen  fehlen.    Die  vollständige  An- 
aesthesie kommt  seltener  vor,  und  deutet  einen  stärkern  Grad  der 
Intoxication  an.    (Archives  generales  de  medecine  1848.  Janvier 
p.  1  —  24.)    Charakteristisch  sind  ihr  schnelles  Erscheinen,  ihre 
rasche  Zunahme,  ihre  Veränderlichkeit  in  Betreff  des  Sitzes  und 
der  Ausdehnung,  ihre  kurze  Dauer  von  ein  paar  Wochen.  Wo 
sie  mit  Lähmung  zugleich  vorhanden  ist,  verschwindet  sie  vor  der- 
selben. Sie  befällt  nur  solche  Arbeiter,  welche  lange  in  Berührung 
mit  Bleiemanationen  waren,  und  auch  die  übrigen  Zufälle  der  Ver- 
giftung darbieten:  gelbliche  Farbe  der  Haut,  der  Conjunctiva,  des 
Urins,  Abmagerung,  braune  Farbe  der  Zähne  und  schiefergraue 
des  Zahnfleisches.    Bei  zwei  von  Tanquerel  vorgenommenen  Lei- 
chenöffnungen fand  sich  keine  sichtbare  Veränderung  im  Rücken- 
marke vor.  Die  Heilung  erfolgt  bei  Vermeidung  des  Gewerbes  zu- 
werfen spontan  und  wird  durch  den  Gebrauch  von  Schwefelbädern, 
Vesicatoren,  Moxen,  Elektricität,  Strjchnin,  Drastica  unterstützt! 

"ombcrg'8  Nervcnkrankli.  I. 
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(Vgl.  Tanquerel  des  Planches  iraiU  des  maladies  de  plomb. 
T.  IL  p.  200—247.) 

Noch  eine  Vergiftung,  durch  Mutterkorn,  hat  Anaesthesie  in 
ihrem  Gefolge.  Die  Kribbelkrankheit  beginnt  mit  Formication  und 
Hautanaesthesie  in  den  Fingerspitzen,  dann  in  den  Armen,  Beinen, 
zuweilen  auch  im  Gesicht  und  in  der  Zunge.  Im  weiteren  Ver- 
laufe erreicht  die  Anaesthesie  einen  solchen  Grad,  dass  die  Kranken 
in  die  Lichtflamme  greifen  und  glühende  Kohlen  halten,  ohne  eine 
Spur  von  Empfindung  zu  verrathen. 

Auf  eine  die  Hysterie  nicht  nur  temporär,  sondern  anhal- 
tend begleitende  Anaesthesie  hat  Gen  drin  die  Aufmerksamkeit 
geleitet  (Archives  genör.  de  mäd.  1846  4  Ser.  T.  Xll.  p.  112.). 
Diese  Beobachtungen  sind  späterhin  von  Szokalsky  bestätigt  wor- 
den (Prager  Vierteljahrsschrift  1851  4.  B),  wovon  Valentiner 
(die  Hysterie  und  ihre  Heilung  1852.  S.  23)  das  Ergebniss  mittheilt: 
„In  17  Fällen  von  Hysterie  fand  sich  immer  Anaesthesie;  unter  die- 
sen 17  Fällen  war  fünfmal  Abstumpfung  der  Empfindlichkeit  in 
der  ganzen  Haut;  war  sie  partiell,  so  fand  sie  sich  am  häufigsten 
auf  der  Dorsalfläche  der  Hände  und  Füsse,  am  malleolus  externus. 
Auf  den  Händerücken  fand  Szokalsky  die  doppelte  Empfindung 
bei  den  bekannten  Web  er  sehen  Versuchen  mit  zwei  Zirkelspitzen 
erst  bei  2— 2|  Zoll  Entfernung,  wo  in  der  Norm  eine  Entfernung 
von  8  —  10  Linien  genügt.  Die  Haut  kann  empfindlich  bleiben  für 
Wärme  und  Kälte,  wenn  sie  das  Rauhe  und  Glatte,  Spitze  und 
Stumpfe  nicht  mehr  fühlt,  oder  auch  das  Temperaturgefühl  kann 
so  weit  verloren  gehen,  dass  die  Kranken  es  nicht  fühlen,  wenn 
man  ihre  Hand  in  kaltes  Wasser  steckt.  Durch  den  Verlust  des 
Muskelgefühls  geht  den  Kranken  die  Empfindung  von  der  Stellung 
ihrer  Glieder  verloren.  Auch  eine  Anaesthesie  der  Luftwege,  wo- 
bei die  Kranken  Chlor-  und  Ammoniakdämpfe  athmen  konnten, 
beobachtete  Szokalsky,  so  wie  auch  eine  Anaesthesie  der  Scheide 
mit  vollkommner  ünempfindlichkeit  für  Begattung."  —  Ich  selbst 
habe  die  hysterischen  Kranken,  welche  sich  meiner  Beobachtung 
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darboten,  in  Betreff  dieser  Anaesthesie  geprüft,  allein  nur  in  weni- 
gen Fällen  auf  einzelne  Stellen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten 
die  Unempfindlichkeit  gegen  den  schmerzhaften  Eindruck  beschränkt 
gefunden,  während  das  Gefühl  des  Contakts  fortdauerte;  die  War- 
nung vor  Täuschung  von  Seiten  der  Kranken  ist  hier  besonders  zu 
beachten. 

Eine  Anaesthesie  der  Hautoberfläche  an  der  Stätte  tiefer 
sitzender  neuralgischer  Schmerzen  ist  von  Türck  beobachtet  und 
beschrieben  worden  (Zeitschr.  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu 
Wien.  1850.  6.  Jahrg.  1.  ß.  S.  542.). 

Wo  das  Rückenmark  als  Leitungsapparat  der  bewusstwerden- 
den  Sensibilität  beeinträchtigt  wird,  ist  die  Gränze  der  Verletzung 
und  der  Krankheit  die  Gränze  der  Anaesthesie:  nur  diejenigen 
Fasern  sind  der  Empfindung  verlustig,  welche  unterhalb  und  von 
der  betheiligten  Stelle  des  Rückenmarks   abtreten.  Chirurgische 
Vorgänge  geben  hierüber  am  deutlichsten  Auskunft  (Vgl.  den  er- 
sten Band  von  Olli  vi  er  trade  des  maladies  de  la  moelle  epiniere) 
und  schliessen  sich  den  Experimenten  an  lebenden  Thieren  an. 
Bell  führt  ein  Paar  Beispiele  an,  wo  die  Kranken  auf  den  Unter- 
schied des  Gefühls  in  den  äussern  und  innern  Theilen  aufmerksam 
machten.    Die  Hautdecken  des  Bauchs  waren  unempfindlich,  wäh- 
rend das  Zusammendrücken  des  Magens  schmerzhaft  war,  weil 
der  Vagus  oberhalb  des  Wirbelbruchs  sich  befand  und  unver- 
letzt war. 

Das  Gesetz  der  isolirten  Leitung  hat  für  die  spinale  Anaesthe- 
sie dieselbe  Gültigkeit  wie  für  die  Anaesthesie  in  den  peripherischen 
Bahnen.  Die  Anaesthesia  saturnina  giebt  schon  einen  Beweis,  und 
nach  Verletzungen  der  Wirbelsäule  haftet  die  Unempfindlichkeit 
entweder  nur  im  Bereiche  einzelner  Nervenbahnen  oder  bleibt, 
wenn  sie  auch  weiter  verbreitet  war,  bei  günstigem  Ausgange  noch 
in  einzelnen  Nerven  längre  Zeit  zurück.  Einen  solchen  Fall  habe 
ich  unlängst  bei  einem  25jährigen  kräftigen  Manne  vor  Augen  ge- 
habt, welcher  von  einer  beträchtlichen  Höhe  auf  das  Kreuzbein 
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herabgestürzt,  von  Paraplegie  mit  Lähmung  der  Sphinktern  und 
Anaesthesie  befallen  worden  war.  Nach  acht  Monaten,  als  ich  ihn 
zuerst  sah,  war  die  Lähmung  last  geschwunden,  die  Enuresis  hatte 
aufgehört,  der  Harnstrahl  war  nur  noch  träge,  und  beim  Husten 
und  Niesen  ging  der  Urin  tropfenweise  unwillkürlich  ab,  die 
Anaesthesie  beschränkte  sich  auf  einzelne  Bahnen,  symmetrisch  in 
beiden  Hälften  des  Rumpfes,  auf  die  Hautzweige  der  Glutaei,  den 
N.  dorsalis  penis,  den  Pudend.  inferior,  welcher  das  Scrotum  ver- 
sorgt, auf  den  Cutan.  poster.  medius  und  inferior  der  Hüftnerven, 
auf  den  Cutaneus  peroneus  internus.  Die  Bahnen  des  Obturatorius, 
Cruralis  und  die  Plantarnerven  waren  im  ungestörten  Besitze  ihrer 
Leitungsfähigkeit. 

Auch  das  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung  macht  sich 
geltend.  Formication,  schmerzhafte  Empfindungen,  Gefühl  von 
Hitze,  Kälte  finden  sehr  oft  in  den  durch  spinale  Anaesthesie  des 
Gefühls  verlustigen  Theilen,  oberflächlichen  und  tief  gelegenen  statt. 

So  wie  das  Plus  der  centripetalen  Erregung  des  Rückenmarks 
sich  entweder  als  Schmerz  oder  als  Empfindung  und  Reflexbewe- 
gung oder  als  blosse  Reflexbewegung  offenbart,  so  giebt  sich  auch 
das  Minus  und  der  Stillstand  der  Erregung  kund,  am  deutlichsten 
die  Fortdauer  der  reflectorischen  Sensibilität  bei  Hemmung  der  vom 
Rückenmarke  als  cerebralen  Leitungsapparat  abhängigen  Sensibili- 
tät. Marshall  Hall  theilt  (Memoirs  on  the  nervons  syslern. 
London  1837.  p.  63)  den  Fall  eines  19jährigen  Menschen  mit, 
der  nach  dem  Sturze  von  einem  Baume  eine  Paraplegie  zurückbe- 
halten hatte.  Die  untere  Hälfte  des  Rumpfes  und  die  Beine  wa- 
ren der  Sensibilität  und  willkürlichen  Bewegung  ganz  beraubt. 
Dessenungeachtet  zogen  sie  sich  beim  Kneifen  der  Haut  und  be- 
sonders beim  Kitzeln  der  Fusssohle  mit  grosser  Vehemenz  zurück. 
Dasselbe  geschah  beim  Anspritzen  kalten  Wassers,  obgleich  die 
Kälte  selbst  nicht  empfunden  wurde.  Das  eine  Bein  befand  sich 
stets  in  gebogener  Stellung  und  nahm  diese  sofort  nach  jeder 
Streckung  wieder  an.    Beim  Einbringen  des  Katheters  kam  der 
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Penis  in  Erection,  und  zur  selben  Zeit  zogen  sich  die  Beine  in  die 
Höhe,  wobei  ein  Zucken  ihrer  Muskeln  bemerkbar  wurde.  Bei  der 
Leichenöffnung  fand  man  den  Cervicaltheil  des  Bückenmarks  in  sei- 
ner Continuität  beinah  getrennt.    Grainger  erwähnt  (observalions 
on  ihe  slruclure  and  functions  of  the  spinal  cord.  London  1837, 
p.  94)  eines  fünfzehnjährigen  Mädchens,  dessen  untre  Extremitäten 
in  Folge  einer  Ryphosis  ohne  Gefühl  und  Bewegung  waren,  allein 
beim  Kitzeln  der  Fusssohle  sich  augenblicklich  zurückzogen,  wie- 
wohl die  Kranke  das  Kitzeln  selbst  nicht  gewahr  wurde.  Valen- 
tin gedenkt  einer  Frau,  die  an  so  beträchtlicher  Anaesthesie  der 
untern  Extremitäten  litt,  dass  sie  sich  in  einem  heissen  Bade  die 
Füsse  verbrannte,  ohne  es  zu  fühlen,  wo  aber  das  Kitzeln  der 
Sohle  Beflexbewegungen  des  ganzen  Fusses,  das  Kitzeln  des  Fuss- 
rückens nur  Bewegungen  der  grossen  Zehe  veranlasste    (De  func- 
tionibus  nervoram  cerebralium  elc.  p.  100,  §.  33.).  Ich  habe  ähn- 
liche Erscheinungen,  in  einem  noch  stärkeren  Grade,  bei  einem 
von  Paraplegie  befallnen  Kranken  beobachtet.    Das  Reiben  einer 
kleinen  Stelle  in  der  Nähe  des  linken  Trochanter,  welches  von  dem 
Kranken  selbst  nicht  als  Friction  gefühlt  wurde,  veranlasste  sofort 
eine  starke  Extension  des  linken  Unterschenkels  und  Fusses.  Be- 
giessen  des  Bückens  mit  kaltem  Wasser  erregte  die  heftigsten  Con- 
tractionen  des  Bumpfes  und  der  untern  Extremitäten. 

Je  länger  die  Unterbrechung  der  sensibeln  Leitung  an  irgend 
einer  Stelle  des  Bückenmarks  fortdauert,  um  so  mehr  schwindet 
auch  die  unterhalb  derselben  noch  bestehende  Kraft  durch  Rellex- 
Bewegungen  auf  centripetale  Leitung  zu  reagiren. 


III. 

Anaesthesieii  des  Gehirns. 


Die  Anaesthesien  sind  von  dem  Gehirn  entweder  als  Leitungs- 
apparat der  Sensibilität  oder  als  Organ  der  Perception  abhängig. 

Die  ersteren  kommen  seltener  vor  als  die  spinalen,  und  befal- 
len gewöhnlich  die  Sinnes-  und  Hautgefühlsnerven,  bei  coexistiren- 
der  Lähmung  der  motorischen  Nerven,  auf  der  entgegengesetzten 
Seite,  wo  die  Krankheit  ihren  Sitz  hat.  Insbesondere  sind  es  Hä- 
morrhagien  des  Gehirnes,  als  deren  Vorläufer  und  Begleiter  Anaes- 
thesin sich  einfindet.  Bei  Erweichungen  sind  zuweilen,  nach  der 
Norm  der  excentrischen  Erscheinung,  Schmerzen  in  den  gefühllosen 
Theilen  vorhanden.  In  den  Fällen  mit  günstigem  Ausgange  kehrt 
das  Gefühl  früher  zurück  als  die  Motilität. 

Häufiger  ist  die  cerebrale  Anaesthesie  von  Hemmung  oder  Ver- 
lust der  Perception,  bei  bestehender  Leitungsfähigkeit.  Sie  ist  der 
gewöhnliche  Begleiter  der  Bewusstlosigkeit.  Am  deutlichsten  und 
vollständigsten  giebt  sie  sich  in  den  epileptischen  Anfällen  kund,  für 
welche  sie  ein  pathognomonisches  Kriterium  bildet.  In  ekstatischen 
und  soporösen  Affectionen,  bei  Narcotisation,  wird  sie  mehrentheils 
beobachtet,  so  wie  auch  als  beständiger  Zug  der  Hirnagonie.  Ueber- 
wältigende  Gemüthsaffecte  können  ,  sie  ebenfalls  herbeiführen,  wovon 
unser  verewigter  Heim  ein  Paar  interessante  Fälle  mitgetheilt  hat 
(S.  dessen  vermischte  medicin.  Schriften,  S.  99.).  Endlich  ist  die, 
wenn  auch  unvollkommne  Anaesthesie  bei  Taubstummen  und  Blöd- 
sinnigen zu  erwähnen,  die  oft  die  grausamsten  Selbstverstümmelun- 
gen ertragen,  ohne  ein  Zeichen  des  Schmerzes  zu  verrathen. 
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Es  giebt  auch  eine  p sychische  Anaesthesie,  bei  übrigens  ge- 
sunder Beschaffenheit  des  Gehirns,  welche  durch  Abwendung  der 
Intention  entsteht,  und  insofern  als  Kehrseite  der  psychischen  Hyper- 
aesthesie,  der  Hypochondrie  betrachtet  werden  kann.  Die  häufigsten 
Beispiele  geben  die  Geschmacks-,  besonders  die  Ekel-Empfindungen, 
von  denen  durch  ethnische  oder  andre  Verhältnisse  die  Aufmerk- 
samkeit frühzeitig  abgelenkt  werden  kann.    Auch  trägt  öfters  man- 
gelhafte geistige  Ausbildung  die  Schuld.    Die  Sinne  namentlich  be- 
dürfen einer  Cultur,  und  wo  diese  versäumt  wird,  kann  die  Schärfe 
der  Empfindung  sich  nicht  entwickeln,  und  Stumpfheit  macht  sich 
in  verschiedenen  Abstufungen  geltend.    Und  so  mag  am  Schlüsse 
dieses  Abschnittes  die  Wichtigkeit  des  geistigen  Antheils  an  Sensa- 
tionen noch  einmal  hervorgehoben  werden.    Darauf  beruhet  auch 
die  sogenannte  Perversität  der  Empfindungen,  welche  einige  Auto- 
ren als  eigne  Abtheilung  der  Sensibilität -Neurosen,  als  qualitative 
Veränderungen,  haben  aufstellen  wollen.    Wir  behalten  uns  deren 
Erörterung  für  die  Exposition  der  Logoneurosen  vor,  wo  sie  mit 
grösserem  Rechte  ihre  Stelle  finden. 


Gedruckt  hei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin. 


Der  Lehre 

der 

Motilität  -  Neurosen 

erste  Abtheilung. 
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Zweite  Klasse 

der 

Nervenkrankheiten. 


Motilität  -  Neurosen. 

Motilität-Neurose  ist  der  Lebensvorgang,  in  welchem  die  Ener- 
gie des  centrifugalen  Nerven  durch  Veränderung  seiner  Erregungs- 
zustände von  der  gewohnten  Norm  abweicht. 

Die  Energie  des  centrifugalen  (motorischen)  Nerven  offenbart 
sich  durch  Contraction  der  von  ihm  versorgten  Muskelfasern,  und 
dieser  ihr  Ausdruck  ist  es,  welcher  abnorm  erscheint,  gesteigert, 
Hypercinesis ,  oder  vermindert  und  erloschen,  Acinesis. 

Es  sind  demnach  zwei  organische  Apparate,  motorischer  Nerv 
und  contractile  Faser,  deren  Wechselwirkung  erforderlich  ist,  und 
auf  welche  auch  besonders  Rücksicht  genommen  werden  muss. 
Die  Integrität  der  Muskelfaser  -  denn  das  contractile  Bindegewebe 
und  das  Gewebe  der  Gefässhäute,  obgleich  auch  von  Nervenerre- 
gung abhängig,  spielt  in  der  Lehre  der  Motilität-Neurosen  noch  eine 
untergeordnete  Rolle  -  ist  notwendige  Bedingung  der  Contra- 
ction: dem  Nerven  gebricht  aller  Einfluss,  sobald  die  Muskelsubstanz 
Veränderungen,  wenn  auch  nur  feinere  mikroskopische,  eingegangen 
ist  (Valentin  de  functionibus  nervorum  cerebralem  et  nervi  svmDa 
thici  p.  126).  J  H 

Die  immanente  Kraft  der  Muskelfaser,  Contractilität,  wird  durch 
den  Nervenreiz  und  den  Reiz  des  arteriellen  Blutes  angeregt  Der 
Nervenreiz  ist  der  mächtigere,  uud  macht  sich  selbst  dann  noch 
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geltend,  wenn  der  Blutreiz  aufgehört  hat:  nicht  nur  Frösche  be- 
wegen sich,  hüpfen,  springen  eine  halbe  Stunde  und  länger  nach 
Herausnahme  des  Herzens,  auch  die  von  der  asphyktischen  Cho- 
lera befallenen  Menschen  führen  Bewegungen  aus.  Ich  sah  Kranke 
nach  meinem  Hospitale  zu  Fuss  kommen,  dort  stehen,  gehen,  im 
Bette  sich  aufrichten,  die  Arme  bewegen,  bei  vollkommener  Puls- 
losigkeit, so  dass  selbst  in  den  während  des  Lebens  geöffneten 
Arterienstämmen  der  Extremitäten  statt  der  Blutwelle  nur  ein  dün- 
nes faseriges  Concrement  angetroffen  wurde.  Allein  diese  Fähig- 
keit der  Bewegung  hat  nur  eine  kurze  Dauer,  und  erlischt,  wie  in 
der  Arteritis,  im  Fall  nicht  die  Zuleitung  arteriellen  Bluts  durch 
Collateralgefässe  ersetzt  wird,  eben  so  sicher  wie  durch  Unter- 
brechung der  Leitung  im  motorischen  Nerven. 

Die  physiologischen  Gesetze  der  die  Contractilität  anregenden 
Nerven  müssen  der  Lehre  der  Motilität-Neurosen  zur  Basis  dienen.  Es 
sei  daran  erinnert,  dass  die  Anregung,  aus  welcher  Quelle 
sie  auch  komme,  nur  auf  motorischer  Bahn  zum  Muskel 
gelangt.  Die  sensible  Nervenfaser  regt  die  Contractilität  nicht 
unmittelbar  an,  mag  sie  mechanisch,  chemisch,  elektrisch,  in  noch 
so  starkem  Grade,  wofern  nur  isolirt,  gereizt  werden,  wie  es  Ver- 
suche am  N.  infraorbitalis ,  lingualis  etc.  beweisen.  Demnächst  ist 
die  für  peripherische  Bahnen  motorischer  Nerven  gül- 
tige Norm  der  isolirten  und  centrifugalen  Leitung  von 
der  grössten  Wichtigkeit.  So  wie  vermöge  der  erstem  nur  in  der 
von  dem  reizenden  oder  hemmenden  Anlasse  getroffenen  Nervenfa- 
ser die  motorische  Energie  gesteigert  oder  aufgehoben  wird,  ohne 
Betheiligung  der  noch  so  nahe  angränzenden  Fasern,  so  erstreckt 
sich  wegen  der  centrifugalen  Tendenz  des  motorischen  Agens  die 
Wirkung  nicht  rückwärts  auf  die  oberhalb  der  betheiligten  Stelle 
abtretenden  Nervenfasern.  Den  Centraiorganen  dagegen  kommt  die 
Mittheilbarkeit,  die  motorische  Irradiation,  als  Attribut 
zu,  sowohl  von  sensibeln  Fasern  auf  motorische  (Reflexbewegungen) 
als  von  motorischen  Fasern  auf  motorische  (Mitbewegungen). 
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Der  Begriff  des  Peripherischen  und  Centralen  gilt  für  den  mo- 
torischen Nerven  wie  für  den  sensibeln  (vgl.  S.  4). 

Die  Centraiorgane  sind  eine  Quelle  der  Erregbarkeit  für  die 
peripherischen  Bahnen:  ein  ausser  Zusammenhang  mit  denselben 
gesetzter  motorischer  Nerv  verliert  seine  Reizbarkeit,  so  wie  er  auch 
Veränderungen  seiner  Structur  eingeht  (Slannius  Untersuchungen 
über  Muskelreizbarkeit  in  Müller' 's  Archiv  etc.  1847.  S.  451).  Die 
durch  die  electromotorische  Spannung  unterhaltne  Erregbarkeit 
schliesst  das  Vorhandensein  einer  Ruhe  im  motorischen  Nerven 
aus:  seine  Thätigkeit  perennirt  im  gesunden  Zustande,   wie  die 
des  sensibeln  Nerven,  wird  durch  Reize  nicht  erst  hervorgeru- 
fen,  sondern  nur  verstärkt  oder  modificirt.     Hierdurch  werden 
die  Muskeln  im  Wachen  und  im  Schlafe  stets  in  einem  Mit- 
telzustande der  Contraction,   Spannung,   Tonus  genannt,  erhal- 
ten, welcher  bei  Verfall  und  Zerstörung  der  Centraiorgane  auf- 
hört, daher  die  Erschlaffung  der  Sphincteren  und  das  Herunter- 
fallen der  aufgehobenen   Glieder  wie   am   Leichname   eine  so 
schlimme  Vorbedeutung  haben.     Von  den  Centraiorganen  gehen 
auch  die  mächtigsten  Antriebe  zur  Erregung  motorischer  Nerven 
aus.    Die  psychischen  Actionen,  Wille,  Vorstellungen,  Affecte, 
geben  den  einen,  die  unbewusste  Anregung  motorischer  Thätig- 
keit durch  centripetale  Reizung,  welche  in  neuerer  Zeit  den  Na- 
men Reflexaction  bekommen  hat,  den  andern. 

Die  gegenseitigen  Beziehungen  dieser  Erregungen  sind  ein 
Gegenstand  von  grosser  Wichtigkeit,  dessen  Untersuchung  durch 
Experimente  an  Thieren  zwar  vorbereitet,  allein  nur  durch  genaue 
Beobachtung  am  Menschen  gefördert  werden  kann.  Es  wird  aus 
den  folgenden  Schilderungen  hervorgehen,  wie  durch  das  Aufhören 
der  im  gesunden  thierischen  Haushalte  obwaltenden  Statik  dieser 
Erregungen  pathische  Znstände  ihren  Ursprung  nehmen. 

Endlich  ist  es  die  Form  der  Erregung  motorischer  Nerven, 
welche  durch  eigentümliche,  wenn  auch  zum  grossen  Theil  noch 
unbekannte  Einrichtungen  in  den  Centraiapparaten  prästabilirt  ist. 
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Der  Antagonismus,  die  Statik,  die  Coordination  der  Bewegungen 
sind  hiervon  abhängig.  An  den  unsymmetrischen,  aber  harmoni- 
schen Bewegungen  sehender  Augen  haben  wir  einen  Beweis,  wie 
trotz  des  Vorhandenseins  symmetrischer  Nerven  und  Muskeln  die 
Bewegung  von  einer  durch  sensuelle  Erregung  bedingten  Statik 
geleitet  wird. 


Erste  Abtheilung. 
Hypercineses. 

Krämpfe. 


Der  gemeinschaftliche  Charakter  ist :  erhöhte  Erregbarkeit  und 
gesteigerte  Erregung  des  motorischen  Nerven. 

Der  Ausdruck  dieser  Erregung  ist  Muskelcontraclion  in  flüch- 
tig wechselnder  oder  beharrlicher  Erscheinung,  klonischer  oder 
tonischer  Krampf:  doch  entsteht  der  letztere,  wie  Eduard  Weber1  s 
Versuche  mit  dem  Rotationsapparate  ergeben  haben,  nicht  durch 
eine  stetige,  sondern  stossweise  erfolgende  Einwirkung  auf  die  mo- 
torischen Nerven;  „wenn  man  die  galvanischen  Stösse,  die  man 
einem  Muskel  oder  dessen  Nerven  mittheilt,  so  rasch  auf  einander 
folgen  lässt,  dass  die  dadurch  erregten  Muskelzusammenziehungen 
trotz  ihrer  kurzen  Dauer  sich  so  vollkommen  an  einander  anschliessen, 
dass  die  nachfolgende  schon  beginnt,  ehe  die  vorhergehende  auf- 
gehört hat,  so  wird  die  Zusammenziehung  der  Muskeln  anhaltend 
und  so  vollkommen  stetig,  dass  nicht  einmal  mit  dem  Mikroskope 
Bewegungen  und  Erzitterungen  einzelner  Muskelfasern  während 
ihrer  Dauer  wahrgenommen  werden  können."  (Ed.  Weber  über 
Muskelbewegung  in  Wagners  Handwörterbuch  der  Physiologie 
3.  B.  2.  Abth.  S.  11.) 

Der  motorische  Typus  der  von  cerebrospinalen  Nerven  be- 
herrschten animalischen  und  der  unter  sympathischem  Nerven- 
einflusse  stehenden  organischen  Muskeln  giebt  sich  in  den  krampf- 
haften Contractionen  nicht  minder  kund  als  in  den  normalen:  dort 
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gleichzeitige  und  gleichförmige  Verkürzung  der  Muskelfaser  in  ihrer 
ganzen  Länge,  hier  successive  Zusammenziehung  in  wellenartiger 
Progression.  Jedoch  machen  sich,  wenn  auch  der  Grundtypus  un- 
verändert bleibt,  zeitliche  und  räumliche  Abweichungen  bemerkbar. 
Der  Umlauf  der  Bewegung  wird  ein  anderer:  im  Herzkrampf  zie- 
hen sich  die  Ventrikel  mehremal  zusammen,  ehe  eine  Contraction 
der  Vorhöfe  erfolgt,  und  die  Contractionen  selbst  finden  mit  un- 
gleichem Rhythmus  statt.  Der  Cyclus  der  Krampfwehen  ist  ver- 
schieden von  dem  normalen:  die  Wehe  steigt  jählings  auf  ihren 
Gipfel,  hat  ein  langes  Stadium  der  Höhe,  ein  sehr  kurzes  der  Ab- 
nahme: die  Contraction  des  Uterus  ist  partiell,  ungleichmässig.  In 
den  Darmkrämpfen  werden  die  Wellen  der  Bewegung  sehr  oft  rück- 
gängig, antiperistaltisch.  Die  mit  einem  Sphincter  versehenen  Or- 
gane werden  nicht  selten  von  einem  Krämpfe  befallen,  in  welchem 
der  normale  Antagonismus  ihrer  Contractionen  aufgehoben  ist,  z.  B. 
in  dem  Vereine  von  Harndrang  und  Harnzwang,  von  Stuhldrang 
und  Stuhlzwang. 

Das  Verbältniss  der  Erregung  zum  Reize  gestaltet  sich  in 
der  Bewegungssphäre  verschieden,  je  nachdem  die  peripherischen 
Bahnen  oder  die  Centraiapparate  vom  Reize  angesprochen  wer- 
den. In  dem  Cerebrospinalnerven  hält  die  Erregung  gleiche 
Dauer  mit  dem  Reize:  mit  Eintritt  des  galvanischen  Stromes  be- 
ginnt sofort,  mit  Abbrechung  desselben  hört  augenblicklich  der 
Krampf  in  den  Muskeln  auf.  Stets  verkürzen  sich  nur  diejeni- 
gen Muskeln,  deren  Nervenfasern  unterhalb  der  gereizten  Stelle 
ihren  Lauf  nehmen.  Bei  Reizung  der  Ganglien  und  sym- 
pathischen Geflechte  ist  zwar  der  Erfolg  im  Allgemeinen 
unsicher,  allein  wo  er  sich  zeigt,  z.  B.  in  Weber' s  Versuchen  auf 
elektrische  Reizung  der  an  der  Aorta  gelegenen  Geflechte  bei  un- 
verletztem Bauchfell,  ist  die  Bewegung,  ihrer  Ausbreitung  wie  der 
Zeit  nach,  weit  unabhängiger  von  der  Einwirkung  des  Reizes:  der 
Dünndarm  und  das  Colon,  welche  noch  völlig  ruhig  daliegen,  wenn 
der  Strom  zu  wirken  beginnt,  gerathen  in  allgemeine  lebhafte  Be- 
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wegungen  und  setzen  dieselbe  noch  lange  fort,  nachdem  der  Strom 
zu  wirken  aufgehört  hat  (1.  c.  S.  51).    Das  Rückenmark  re- 
agirt  auf  den  Reiz  durch  Erregung  sämmtlicher  Rumpfnervenfasern, 
welche  von  und  unterhalb  der  gereizten  Stelle  abtreten,  unterschei- 
det sich  aber  als  Centraiapparat  dadurch,  dass  1)  die  Erregung 
sich  auch  oberhalb  der  gereizten  Stelle  verbreiten  kann:  Galvani- 
siren  des  untern  Endes  des  Rückenmarkes  ruft  bei  Thieren  Krämpfe 
nicht  nur  in  den  Hinterbeinen,  sondern  auch  in  den  Rumpfmuskeln 
und  Vorderfüssen  hervor;  2)  dass  die  Wirkung  auch  nach  Auf- 
hören des  Reizes  noch  einige  Zeit  fortdauert:  der  durch  Einfluss 
des  Rotationsapparats  auf  das  Rückenmark  lebender  Thiere  erzeugte 
Starrkrampf  hält  auch  nach  der  Unterbrechung  des  Stroms  noch 
längere  Zeit  an;  3)  dass  die  motorische  Action  des  Rückenmarkes 
auch  mittelbar  durch  Reizung  sensibler  Nerven  erregt  werden  kann 
und  die  unter  dem  Namen  der  Reflexbewegungen  bekannten  Zu- 
sammenziehungen der  Muskeln  hervorbringt.    Das  Gehirn  enthält 
einzelne  Gebilde'  mit  motorischer  Wirkung,  welche  sich  auf  eigen- 
tümliche Weise  kund  giebt.   So  fand  Weber  bei  Fröschen  °die 
Vierhügel:  sobald  sie  mit  den  Leitungsdrähten  des  Rotationsappa- 
rats in  Contact  gebracht  werden,  erfolgt  ein  fortwährender  Wechsel 
von  Bewegungen,  welche  bald  den  Charakter  zweckmässiger  An- 
ordnung, bald  das  Ansehen  unregelmässiger  klonischer  Krämpfe 
haben  (1.  c.  S.  16). 

Auch  die  Form  der  krampfhaften  Bewegungen  bietet  eine 
Verschiedenheit,  je  nachdem  die  peripherischen  Bahnen  oder  die 
Centraiapparate  in  Erregung  gesetzt  werden.  Bei  Reizung  eines 
motorischen  Nervenstammes  fehlt  die  coordinirende  Action:  ohne 
Ordnung  und  Reihenfolge  contrahiren  sich  sämmtliche  von  seinen 
Fasern  versorgte  Muskeln.  Von  den  Centraiorganen  geht  dagegen 
die  Erregung  in  combinirten  Zügen  aus,  mit  gegenseitiger  Unter- 
stützung zusammenwirkender  Muskelgruppen.  So  ist  die  antago- 
nistische Bewegung  im  Rückenmarke  prästabilirt,  und  von  dort 
nimmt  die  Erregung  sowohl  zu  antagonistischen  Contractionen 
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Strecken  —  Beugen,  Oeffhen  —  Schliessen,  Adduction  —  Abdu- 
ction,  wie  man  es  in  der  Chorea  sieht,  ihren  Ausgang,  als  auch  zu 
associirten  Bewegungen,  wovon  die  Athemkrämpfe  ein  Beispiel  sind. 
Versuche  an  lebenden  Thieren  haben  im  Gehirne  einzelne  Theile 
kennen  gelehrt,  von  welchen  die  Statik  der  Bewegungen  abhängig 
ist,  und  mit  deren  einseitiger  Erregung  das  Gleichgewicht  aufge- 
hoben wird  und  der  Körper  nach  bestimmten  Richtungen  schwingt. 
So  haben  die  physiologischen  Fortschritte  wesentlich  dazu  beige- 
tragen, die  Kenntniss  der  Krämpfe,  in  welcher  man  früherhin  nicht 
über  den  Unterschied  in  klonische  und  tonische  hinaus  war,  zu  er- 
weitern. 

Auf  dieser  Grundlage  ruhet  die  Eintheilung  der  Hypercinesen: 

I.  Krämpfe  von  Erregung  der  motorischen  Nerven  als  Conductoren, 

II.  Krämpfe  von  Erregung  der  Centraiapparate,  der  sympathischen 
Ganglien  und  Geflechte,  des  Rückenmarkes,  des  Gehirns. 

Ueber  die  Veränderungen  der  Muskeln  im  Krämpfe  liegen  nur 
wenige  Beobachtungen  vor.  Die  erste  genaue  Untersuchung  ist  von 
Bowman  mitgetheilt.  Im  Tetanus  erschienen  einige  Muskeln  in  jeder 
Hinsicht  gesund,  während  andere  an  manchen  Stellen  ein  auffallen- 
des blassgraues  Ansehen,  wie  Fischfleisch,  hatten,  ohne  Zweifel 
weil  durch  die  Contraction  das  Blut  aus  den  Gefässen  ausgepresst 
war.  An  andern  Stellen  hatten  sie  ihr  feines  faseriges  Gefüge 
grösstentheils  verloren  und  boten  eine  weiche  gefleckte  Masse  dar, 
die  nicht  zerriss,  oder  von  dem  Finger  einen  Eindruck  zurückbe- 
hielt. Auch  ausgebreitete  Ekchymosen  fanden  sich  öfters  vor, 
welche  mit  angränzender  Blässe  contrastirten.  Unter  dem  Mikro- 
skop zeigten  die  Primitivbündel  an  einzelnen  Stellen  die  charakteri- 
stischen Merkmale  eines  hohen  Grades  von  Contraction,  indem  sie 
spindelförmig  geschwollen,  und  ihre  Querstreifen  näher  an  einander 
gerückt  waren  als  gewöhnlich.  An  andern  Stellen  war  der  Durch- 
messer der  Primitivbündel  verkleinert,  und  die  Querstreifen  standen 
entweder  weit  von  einander  ab,  oder  waren  ganz  verschwunden. 
An  vielen  Stellen  waren  sie  zugleich  mit  ihrer  Hülle  geborsten 
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(Philosoph,  transacl.  1841.  Part  I.  p.  69).  In  den  chirurgischen 
Annalen  finden  sich  Beispiele  von  Ruptur  beträchtlicher  Muskeln 
mit  ßlutextravasat  bei  Tetanischen.  Hypertrophie  der  Muskelsub- 
stanz,  wie  sie  sich  bei  gesunden  Menschen  in  den  einer  langen 
Uebung  und  Anstrengung  ausgesetzten  Muskeln  ausbildet,  kommt 
auch  bei  oft  wiederholten  Krämpfen  vor,  z.  B.  in  dem  Krämpfe 
des  M.  sternocleidomastoideus,  welchen  Bell  einmal  von  der  Dicke 
des  Biceps  angetroffen  hat.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
die  Hypertrophie  des  Herzens  öfters  Folge  von  langdauernden  Pal- 
pitationen  ist,  so  wie  auch  nach  Blasenkrämpfen  die  Muskelbündel 
der  Harnblase  in  hohem  Grade  verdickt  gefunden  werden.  Zu 
unterscheiden  ist  von  der  als  Thätigkeit  des  Muskels  im  Krämpfe 
sich  äussernden  Contraction  die  als  Residuum  nicht  selten  zurück- 
bleibende Verkürzung  des  Muskels,  Contractur.  Aus  der  genauem 
Beobachtung  der  Klurapfüsse,  des  Schielens  und  analoger  Zustände 
stellt  sich  heraus,  dass  sich  die  Muskelaffection  von  der  Nerven- 
erregung, die  sie  erzeugt  hat,  isoliren  kann,  ein  Umstand,  auf 
welchen  Stromeyer  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat  (Beiträge  zur 
operativen  Orthopädik.  Hannover  1838.  S.  12).  —  Die  mittelbaren 
Wirkungen  der  krampfhaften  Muskelcontractionen  sind  nach  den 
Gebilden,  in  welchen  sich  die  Muskeln  inseriren,  verschieden.  Sind 
es  Theile,  deren  Bau  und  Lage  freie  Beweglichkeit  gestatten,  so  ist 
Ortsveränderung  die  Folge,  wie  es  bei  der  Zunge,  dem  Auge,  den 
mit  Gelenkflächen  versehenen  Knochen  der  Fall  ist.  In  membranö- 
sen,  hohlen,  in  ihrer  Lage  mehr  befestigten  Organen  bewirkt  der 
Krampf  Austreibung  des  Inhalts  der  Höhlen,  so  im  Schlünde,  Darme, 
Harnblase,  oder  versperrt  durch  Einschnürung  der  Kanäle  den  Ein- 
tritt der  Stoffe  oder  Austritt  des  Inhalts,  z.  B.  im  Kehlkopfe,  in 
den  Bronchien,  im  Uterus  etc. 

Unter  den  Beziehungen  der  motorischen  Energie  zu  den  andern 
Nervenenergien  in  den  Krämpfen  zieht  zunächst  das  Verhältniss 
zur  Sensibilität  unsern  Blick  auf  sich.  Die  Empfindung  der  Mus- 
kelaction,  welche  bewusstwerdend  uns  das  Gefühl  der  Bewein« 
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der  Ruhe,  der  Ermüdung  giebt,  findet  auch  in  Betreff  der  Krämpfe 
statt.  Nach  einem  epileptischen  Anfalle  klagt  der  Kranke  über 
Ermattung  und  Zerschlagenheit  seiner  Muskeln.  Wie  aber  der  ge- 
sunde Mensch  einer  psychischen  Intention  bedarf,  um  im  Gewühle 
der  Muskelbewegungen  einzelne,  z.  B.  die  respiratorischen,  zu  per- 
cipiren,  so  ist  dies  auch  in  krampfhaften  Zuständen  der  Fall,  und 
was  man  hierbei  der  Gewohnheit  zur  Last  legt,  ist  vielmehr  dem 
Mangel  an  geschärfter  Aufmerksamkeit  zuzuschreiben.  Es  zeigt 
sich  dies  besonders  deutlich  an  den  coordinirten  Krämpfen,  wo 
Muskelbewegungen  und  Anstrengungen  in  einem  Grade  und  einer 
Dauer  ausgehalten  werden,  wie  es  der  kräftigste  Gesunde  nicht 
vermag:  doch  macht  sich  auch  hier  endlich  das  Gefühl  der  Er- 
schöpfung und  das  Bedürfniss  der  Ruhe  geltend.  Anders  verhält 
es  sieb,  wo  die  Verkürzung  der  Muskelfasern  als  Produkt  früheren 
Krampfes  zurückgeblieben  ist:  da  wird  keine  Ermüdung,  auch  bei 
reger  Intention,  empfunden,  mag  der  Zustand  das  ganze  Leben 
hindurch  andauern.  Schmerz  entsteht  in  den  Krämpfen  entweder 
durch  simultane  Erregung  sensibler  Fasern  oder  durch  eine  mit- 
telst der  Contraction  veranlasste  mechanische  Reizung  der  dem 
Muskel  angehörigen  oder  durch  sein  Gewebe  hindurchtretenden 
sensibeln  Nerven;  auf  die  letztere  Weise  in  den  Waden- 
krämpfen, welche  das  Gefühl  der  Verrenkung  mit  sich  führen,  im 
Krampf  des  Sphincter  ani,  auf  die  erstere  Art  in  den  Krämpfen 
bei  Meningitis  spinalis,  in  den  Krämpfen  der  untern  Extremität 
durch  zerrenden  Druck  der  Gebärmutter  oder  Gedärme  auf  den 
Plexus  ischiadicus.  Nicht  selten  geht  den  Convulsionen  eine  Hyper- 
ästhesie voran,  im  Gebiete  der  Hautnerven  oder  der  sympa- 
thischen oder  Sinnesnerven,  die  unter  dem  Namen  der  Aura  be- 
kannt ist,  und  besonders  epileptischen  und  hysterischen  Krämpfen 
zur  Einleitung  dient.  Weit  seltner  als  Schmerz  entsteht  Anästhesie 
bei  Krämpfen,  in  Folge  von  Compression  sensibler  Nerven  durch  die 
Muskelzusammenziehung,  wie  ich  in  einem  Falle  den  Krampf  des 
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Sternocleidomastoideus  und  der  Scaleni  von  Anästhesie  des  Arms 
begleitet  gesehen  habe. 

2)  Die  Beziehung  der  Krämpfe  zur  psychischen  Energie  ist 
verschieden,  je  nachdem  dieselben  von  Erregung  der  motorischen 
Nerven  als  Conductoren  oder  von  Erregung  der  Ceritralapparate 
abhängig  sind.  Dort  zeigt  sich  keine  psychische  Veränderung,  bei 
noch  so  langer  Dauer  des  Krampfes:  hier  fehlt  sie  selten,  sei  es 
eine  Pause  der  Vorstellungen  und  Verfall  der  geistigen  Kraft,  in  der 
Epilepsie,  oder  eine  Ueberwältigung  der  Willenskraft,  in  der  Hyste- 
rie, oder  ein  exaltirter,  irrer  Zustand,  in  den  coordinirten  Krämpfen. 

3)  Die  Beziehung  der  Krämpfe  zu  den  trophischen  Actionen 
giebt  sich  durch  Erscheinungen  in  der  Circulation  und  in  den  Ab- 
sonderungen kund.  Ein  mechanischer  Einfluss,  Compression  der 
Gefässe,  zumal  der  venösen,  durch  die  starre  Zusammenziehung  der 
Muskeln,  ist  oft  vorhanden,  z.  B.  der  Jugularvenen  durch  Krämpfe 
der  Halsmuskeln  (vgl.  den  Abschnitt  über  Epilepsie),  und  in  Folge 
davon  livide  Gesichtsfarbe  und  Ruptur  kleiner  Gefässe,  z.  B.  der 
subcutanen,  am  Unterschenkel  bei  heftigen  Wadenkrämpfen,  im 
Gesichte  bei  epileptischen  Anfällen.  Unter  den  secernirenden  Or- 
ganen werden  besonders  die  Nieren  und  die  Haut  betheiligt.  Der 
in  grösserer  Quantität  gelassene  farblose,  wasserhelle,  durch  die  sehr 
geringe  Menge  fester  Bestandtheile  ausgezeichnete  Harn,  wie  er  in 
den  hysterischen  Anfällen  beobachtet  wird,  hat  den  Beinamen  des 
krampfhaften  erhalten.  Die  Schweissdrüsen  der  Haut  sondern 
stärker  ab,  am  reichlichsten  im  Tetanus  bei  gesunkener  Temperatur. 
In  manchen  Kramp faffectionen  sind  es  bestimmte  Drüsen,  deren 
Secretion  reichlicher  von  statten  geht,  in  den  hysterischen  Anfällen 
die  Thränen-,  in  der  Hydrophobie  die  Speicheldrüsen. 

Nächst  der  Erregung  sind  die  Verhältnisse  der  motorischen 
Erregbarkeit  in  den  Krämpfen  beachtungswerth.  Sie  wird  wie  die 
sensible  Erregbarkeit  durch  die  Reizung  erschöpft,  daher  das  Aus- 
setzen der  Krämpfe  trotz  der  Permanenz  des  Reizes.  Diese  Er- 
schöpfung ist  entweder  andauernd,  und  Lähmung  und  Tod  sind 
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die  Folge,  wie  es  in  den  Krämpfen  von  abnormer  Erregung  der 
Centraiapparate  öfters  der  Fall  ist,  oder  sie  ist  vorübergehend,  mit 
Ersatz  von  den  Gentraiorganen  aus.  Die  Steigerung  der  Erregbar- 
keit in  den  Krämpfen  giebt  sich  dadurch  zu  erkennen,  dass  moto- 
rische Entladungen  sowohl  von  selbst  als  auch  auf  jeglichen  Reiz 
erfolgen,  wovon  die  Reflex-Neurosen,  Hysterie,  Tetanus,  Hydropho- 
bie die  deutlichsten  Beispiele  sind.  Jedoch  nicht  bloss  in  den 
Ausbrüchen,  auch  in  den  Zwischenzeiten  ist  die  Erregbarkeit  ver- 
ändert, wie  es  auch  von  den  Hyperästhesien  nachgewiesen  ist  (vgl. 
S.  10).  So  sind  die  meisten  Choreakranken  nicht  im  Stande,  eine 
intendirte  Bewegung  vereinzelt  auszuführen:  es  gesellen  sich  Mit- 
bewegungen hinzu,  und  die  willkürliche  Bewegung  geht  in  den 
Choreakrampf  über.  Bei  Epileptischen,  bei  Hysterischen  greift,  je 
länger  die  Krankheit  dauert,  die  abnorme  Erregbarkeit  in  den  ge- 
sammten  organischen  Haushalt  ein,  und  verändert  die  normalen 
Verhältnisse  zu  den  Reizen,  wovon  die  einzelnen  Züge,  welche  noch 
eines  fortgesetzten  Studiums  bedürfen,  in  den  Schilderungen  dieser 
Krankheiten  angedeutet  sind. 

Die  anatomischen  Charaktere  der  Nervenapparate  in  den  Kräm- 
pfen sind  noch  wenig  gekannt.  Dieses  Wenige  verdankt  man  den 
Untersuchungen  in  neuerer  Zeit:  dahin  gehören  die  Befunde  in 
den  centripetalen  Bahnen  bei  der  tetanischen  Affection,  und  im 
Gehirne  bei  den  statischen  Krämpfen. 

Auch  die  ätiologische  Kenntniss  der  Krämpfe  ist  noch  sehr  un- 
vollkommen, wie  es  die  in  so  vielen  Fällen  trotz  genauer  Forschung 
unauszufüllende  Lücke  erweiset.  Es  prädisponiren  kindliches  Aller 
im  Gegensatze  zu  den  Neuralgien,  jugendliches  und  mittleres:  das 
weibliche  Geschlecht,  selbst  vor  der  Pubertät,  z.  B.  in  der  Chorea. 
Nur  bei  einzelnen  Formen  findet  eine  Vorliebe  für  das  männliche 
Geschlecht  statt,  beim  Stottern,  Ruminiren.  Erbliche  Anlage  ist 
nicht  selten,  wovon  Epilepsie,  Hysterie,  Stottern  den  Beweis  geben. 
Ergiebig  sind  die  Entwickelungsvorgänge ,  Dentition  und  Pubertät. 
Klimatische  und  endemische  Einflüsse  begünstigen  die  Entstehung 
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der  tetanischen  Affection,  des  Spasmus  glottidis  etc.  Unleugbar  giebt 
es  auch  eine  Prädisposition  für  Krämpfe  in  den  Nervenbahnen  selbst: 
die  im  gesunden  Zustande  vom  psychischen  oder  Reflexreize  nicht  an- 
eeresiten  werden  sehr  selten  befallen,  z.  B.  die  Ohräste  des  Antlitz- 
nerven,  während  bei  Künstlern  und  Handwerkern  die  isolirt  zur 
Virtuosität  eingeübten  Nerven  den  Heerd  der  krampfhaften  Erregung 
öfters  abgeben.    In  den  Rellexkrämpfen  lässt  sich  die  Beziehung 
einzelner  sensibler  oder  centripetaler  Nerven  zu  bestimmten  moto- 
rischen Bahnen  nachweisen,  wie  dies  auch  im  gesunden  Zustande 
bei  Reflexbewegungen  der  Fall  ist.  Wenn  man  bei  Kindern,  deren 
Scrotum  erschlafft  ist,   an  der  innern  Fläche  des  Oberschenkels 
mit  dem  Finger  andrückt,   so  zieht  sich  der  Testikel  derselben 
Seite  in  die  Höhe,  in  Folge  einer  Retlexaction  von  den  Hautnerven- 
asern  des  Cruralis  auf  die  motorischen  Nervenfasern  des  Cremaster. 
Drückt  man  den  Finger  etwas  stärker  an,  so  tritt  die  Bewegung 
rascher  und  heftiger  ein,  und  die  Contraction  des  Cremaster  hält 
gleiche  Zeit  mit  dem  Drucke.  Stellt  man  den  Versuch  abwechselnd 
auf  beiden  Seiten  an,  so  lässt  sich  die  Bewegung  öfter  erregen, 
als  wenn  man  durch  häufige  Wiederholung  auf  einer  Seite  die 
Erregbarkeit  erschöpft.    Kitzeln  der  Zungenwurzel  bringt  Würgen, 
des  Pharynx  Schlingbewegung  hervor.    So  erfolgt  auf  Reizung  der 
Zahnfasern  des  Quintus  Gesichtskrampf,  mimischer  und  masticato- 
rischer,  Spasmus  glottidis,  auf  Reizung  der  Darmnerven  Strabismus, 
auf  Reizung  der  Uterinnerven  Athemkrämpfe,  Schlundkrampf  etc. 
Psychische  Reize  sind  fruchtbare  Anlässe  der  Krämpfe.  Schon 
die  Vorstellung  beim  Anblicke  krampfhafter  Bewegungen,  ja  selbst 
die  blosse  Erinnerung  daran  ist  im  Stande  Convulsionen  hervor- 
zurufen, noch  mehr  vermag  es  die  geschärfte  Intention,  wovon 
Palpitationen  des  Herzens  ein  Zeugniss  geben;  am  einllussreichsten 
ist  der  Affect,  besonders  Schreck.  Endlich  ist  unter  den  Ursachen, 
welche  die  Nervengebilde  selbst  betreffen,  Reizung  der  peripherischen 
und  centralen  Apparate  durch  äussere  Verletzungen  (Tetanus  trau- 
matica), so  wie  auch  durch  Krankheiten  der  häutigen  und  knöcher- 
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nen  Hüllen  nicht  selten.    Von  grosser  Bedeutung  sind  die  ursäch- 
lichen Beziehungen  der  Krämpfe  zu  dem  integrirenden  Reize  der 
motorischen  Nerven,  zum  Blute.    Der  Plethora  und  den  Congestio- 
nen  nach  den  Centraiorganen  wurde  eine  Zeitlang  die  Herrschaft 
fast  ausschliesslich  zugestanden:  es  ist  ein  Fortschritt  der  neuern 
Zeit,  die  Anämie,  welche  entweder  eine  ursprüngliche  ist,  wie  sie 
häufig  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  sich  zeigt,  oder  eine  con- 
secutive,  nach  starkem  Blut-  und  Säfteverlust,  in  ihre  ätiologischen 
Rechte  eingesetzt  zu  haben.    Auch  fremdartige,  dem  Blute  beige- 
mischte Stoffe  kommen  in  Betracht,  einige  mit  specifischem  Ein- 
flüsse, z.  B.  Strychnin,  Mutterkorn,  verflüchtigtes  Quecksilber  auf 
das  Rückenmark,  Wuthgift  auf  Medulla  oblongata,  Blei,  Narcotica, 
Alcohol,  exanthematische  Contagien  auf  Gehirn  und  Rückenmark. 
Durch  dyskrasische  Zustände  des  Blutes  und  die  darin  wurzelnden 
Krankheiten,  Impeligines,  Trichoma  etc.,  wird  die  Entstehung  der 
Krämpfe  gefördert:  auch  gehört  die  Hemmung  der  Abscheidungen 
aus  der  ßlutmasse  mittelst  der  Drüsen,  besonders  der  Nieren,  zu 
diesem  Bereich.    In  einer  besondern  Beziehung  zum  arteriellen 
Blutlaufe  stehen  die  bisher  noch  wenig  beachteten  rhythmischen 
Krämpfe,  welche  isochronisch  mit  dem  Pulse  eintreten.  Ich  wurde 
vor  mehren  Jahren  zuerst  darauf  bei  einer  Kranken  aufmerksam, 
die  sich  in  dem  unter  meiner  Leitung  stehenden  Klinicum  gemel- 
det hatte.    Es  war  eine  48jährige  Frau,  welche  früher  dem  Ge- 
nüsse spirituöser  Getränke  sehr  ergeben,  und  in  Folge  davon  an 
gestörter  Digestion  leidend,  von  Zeit  zu  Zeit  Anfälle  von  starken 
Palpitationen  bekam,  wobei  gleichzeitig  convulsivische  und  zwar  mit 
den  Herzstössen  genau  isochronische  Erschütterungen  des  linken 
Arms  erfolgten.    Beim  Nachlasse  der  Palpitationen  nahm  mit  der 
Zahl  der  Herzschläge  in  gleichem  Maasse  die  Zahl  der  convulsivischen 
Rucke  im  linken  Arme  ab.    In  den  Intervallen  fühlte  die  Kranke 
den  Arm  schwächer  als  den  gesunden,  obwohl  der  Druck  der 
Hand   noch  ziemlich  kräftig  war.    Die  Untersuchung  ergab  nur 
einen  mässig  verstärkten  Herzimpuls,  allein  eine  auffallend  stärker 


IIYPERCINESE& 


345 


sichtbare  und  fühlbare  Pulsation  der  rechten  Carotis  als  die  der 
linken.    Der  Gebrauch  des  acetum  digitalis  hatte  nach  acht  Tagen 
einen  Nachlass  der  krankhaften  Erscheinungen  zur  Folge,  doch  kann, 
da  die  Frau  aus  der  Behandlung  fortblieb,  die  Beständigkeit  des- 
selben nicht  verbürgt  werden.    Zur  Zeit  der  Vorstellung  dieser 
Kranken  im  Klinicum  wurden  die  Versuche  mit  der  Compression 
der  Carotiden  noch  nicht  angestellt,  wozu  dieser  Fall  sich  vorzugs- 
weise geeignet  haben  würde.    Um  so  interessanter  war  mir  die 
Kenntnissnahme  eines  von  Pamj  beobachteten  Falles,  welcher 
in  dem  Abschnitte  über  Epilepsie  ausführlich  mitgetheilt  ist.  Hier 
fanden  Vibrationen  des  linken  Vorderarmes  statt,  yon  verschiedner 
Frequenz,  doch  ziemlich  regelmässig,  gewöhnlich  achtzig  in  der 
Minute,  wie  die  Pulsschläge.    Nach  jeder  Erhitzung  und  Anstren- 
gung nahmen  sie  an  Frequenz  und  Intensität  zu.  Der  Puls  der  Caro- 
tiden war  sehr  voll  und  kräftig.  Pamj  sagte  vorher,  dass  ein  Druck 
auf  die  rechte  Carotis  diesen  Zufall  heben  würde,  dagegen  nicht 
auf  die  linke:  und  so  war  es  auch  bei  jedesmaliger  Compression. 
Der  Reiz,  welchen  lebende  Organismen  im  menschlichen  Körper 
ausüben,  ist  nicht  selten  Anlass  von  Convulsionen:  Helminthen  sind 
in  früherer  Zeit  überschätzt,  der  Fötus  zu  wenig  berücksichtigt 
worden,  wie  das  Stillschweigen  älterer  Beobachter  von  der  Chorea 
der  Schwangern  beweiset.     Geschlechtliche  Ueberreizung  durch 
Onanie  und  beim  weiblichen  Geschlecht  durch  aufregenden,  nicht 
beledigenden  Beischlaf  liegt  öfters  zu  Grunde.  Wechsel  der  Tem- 
peratur, jähe  Kälte  auf  vorangegangene  Hitze  erzeugt  schon  an  und 
für  sich  den  Starrkrampf,  um  so  sicherer  bei  Wunden. 

Die  Prognose  der  Krämpfe  richtet  sich  nach  dem  Sitze  der 
Erregung.  Wo  diese  nur  einzelne  peripherische  Bahnen  in  An- 
spruch nimmt,  ist  die  Gefahr  geringer,  als  wo  die  Centraiapparate 
selbst  ,n  ihrer  Energie  ergriffen  sind.  Zum  Beispiele  diene  der 
einfache  Tr.smus  im  Gegensatze  zum  Trismus  als  Begleiter  tetani- 
scher  Adection,  der  Schlundkrampf  im  Gegensatz  zur  hydrophobi- 
scnen  Dysphagie.    Wenn  die  peripherische  Affection  zur  centralen 
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wird,  droht  Gefahr:  so  beim  Spasmus  gloltidis,  wenn  er  in  Con- 
vulsionen,  bei  den  Krampfwehen,  wenn  sie  in  Eclampsie  übergehen. 
Ungünstig  für  die  Prognose  ist  die  Habitualität,  welche  vorzugs- 
weise ein  Attribut  der  Krämpfe  ist,  weil  sich  die  Leitungsfähigkeit 
der  motorischen  Nervenfasern  mit  der  Häufigkeit  ihrer  Erregung 
ausbildet.  Auch  kommen  die  Wirkungen  der  Krämpfe  als  pro- 
gnostisches Moment  in  Betracht,  z.  B.  die  gehemmte  Ingestion  der 
Luft  im  Spasmus  giottidis,  die  Zurückhaltung  des  Harns  im  Blasen- 
krampf, Zu  unterscheiden  von  den  Heilungen  sind  die  Pausen, 
welche  zuweilen  auf  längere  Zeit  beim  Hervorbrechen  andrer 
Krankheiten,  oder  während  der  Schwangerschaft  und  Lactation, 
oder  beim  Beginne  neuer  Curen  durch  psychischen  Einfluss  ein- 
treten. 

Die  Naturheilung  der  Krämpfe  erfolgt  durch  Lösung  des  zu 
Grunde  liegenden  pathischen  Processes  oder  durch  üebertragung 
auf  das  trophische  Gebiet,  unter  kritischen  Erscheinungen,  Blutflüs- 
sen,  Ausschlägen,  Geschwüren,  oder  durch  die  evolvirenden,  seltner 
revolvirenden  Vorgänge  des  Organismus,  Zahnung,  Pubertät,  De- 
crepidität. 

Der  Behandlung  liegt  zuerst  die  Erfüllung  der  Causalindication 
ob,  der  man  zuweilen  glänzende  Erfolge  verdankt,  wie  die  Heilung 
der  toxischen,  der  dyskrasischen  und  der  durch  Reflexreiz  ent- 
standenen Krämpfe  und  selbst  die  Abnahme  in  der  Frequenz  ein- 
zelner Affectionen,  z.  B.  des  Wundstarrkrampfs,  bezeugen.  Doch 
ist  diese  therapeutische  Wirksamkeit  in  vielen  Fällen  wegen  man- 
gelnder Kenntniss  oder  Unerreichbarkeit  der  Ursache  nur  beschränkt, 
und  selbst  wenn  die  Ursache  gehoben  ist,  bleibt  bei  längerer  Dauer 
der  Krankheit  die  veränderte  Erregbarkeit,  welche  in  den  Centrai- 
apparaten wurzelt,  als  Hinderniss  zurück.  Diese  auf  den  normalen 
Stand  zu  bringen,  gelingt  eher  durch  diätetische  Reformen  als  durch 
Medicamente,  wovon  die  Geschichte  der  Hysterie  und  Epilepsie 
Beispiele  nachweiset.    Hier  zeigt  sich  auch  die  Kälte  in  ihrer  heu- 
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tigen  Tages  mannichfaltigen  Gebrauchsweise  wirksam.    Auf  die 
Verhältnisse  der  Nerven  zum  Blute  muss  insbesondere  die  Aufmerk- 
samkeit gerichtet  werden.  Mit  profusen  und  oft  wiederholten  Blut- 
entleerungen sei  man  bei  Krampfkranken,  selbst  bei  vorhandener 
Plethora,  vorsichtig:  Epileptische  werden  früher  stumpfsinnig,  Te- 
tanische  sterben  rascher.    Nur  unter  gewissen  Umständen  kann 
man  sich  davon  Erfolg  versprechen,  nach  Unterdrückung  gewohnter 
Blutflüsse,  in  der  Eclampsia  puerperalis.    Die  Hemmung  der  Blut- 
zufuhr dürfte  vielleicht  im  Stande  sein  mehr  zu  leisten,  wie  sie 
Parry  zuerst  durch  Compression  der  Carotiden  versucht  hat,  wor- 
auf ich  im  Abschnitte  über  Epilepsie  zurückkommen  werde.  Bei 
anämischen  Krampfkranken,  unter  denen  die  Hysterischen  die  Mehr- 
zahl bilden,  ist  der  Gebrauch  tonischer  Mittel,  zumal  des  Eisens, 
unabweisbar.     In  dem  antagonistischen  Verfahren  hat  man  schon 
seit  alten  Zeiten  Hülfe  gesucht,  in  der  Uebertragung  auf  den  Darm- 
kanal, in  der  Ableitung  auf  die  Haut,  und  es  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  durch  Bildung  von  Ausschlägen  und  Geschwüren  Heilung  er- 
zielt werden  kann.    Endlich  giebt  die  Statik  der  motorischen  Er- 
regungen und  ihr  Verhältniss  zu  den  sensiblen  und  psychischen 
eine  Andeutung  zur  Behandlung  der  Krämpfe,  von  deren  mit  Ge- 
schick und  Geist  zu  treffenden  Ausführung  Erfolg   zu  erwarten 
ist.    Schon  die  Entziehung  sensueller  Reize,   z.  ß.  des  Lichtrei- 
zes,  wirkt   günstig:    hysterische   Convulsionen  lassen  zuweilen 
schnell  nach,  wenn  die  Augen  verbunden  werden.    Die  wenn 
auch  meistens  nur  palliative  Beruhigung  durch  Narcotisalion  ist 
bekannt.    Von  der  heilkräftigen  Opposition  des  psychischen  Im- 
pulses gegen  die  Reflexaction  hat  man  öfters  sich  zu  überzeugen 
Gelegenheit. 

Wo  diese  rationelle  Behandlung  keine  Hülfe  schafft,  ist  der 
Gebrauch  empirischer  Mittel  gerechtfertigt,  deren  Wirksamkeit 
durch  eine  reife  Erfahrung  verbürgt  ist.  Unter  diesen  haben  die 
Metalle,  Eisen,  Zink,  Silber,  Kupfer,  Arsenik  sich  eines  grössern 
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Vertrauens  würdig  erwiesen.  Auch  hat  bei  gewissen  Formen  der 
Krämpfe  die  neuere  Chirurgie  ein  Verfahren  eingeführt,  die  Myo- 
tomie, welche  nicht  nur  das  Residuum  des  Krampfes,  die  Muskel- 
verkürzung, hebt,  sondern  auch  bei  noch  bestehendem  Krämpfe 
im  Stande  ist  auf  die  Nervenerregung  eine  günstige  Rückwirkung 
auszuüben. 


Erste  Ordnung. 

Krämpfe  von  Erregung  der  motorischen  Nerven 

als  Conoiictoren. 


Krampf  im  Bereiche  tles  TS.  facialis. 

Miraischer  Gesichtskrampf. 
Tic  convulsif. 

Experimentelle  Ergebnisse.    Bei  lebenden  Thieren  er- 
regt jeder  an  den  N.  facialis  angebrachte  Reiz,  mechanischer, 
chemischer  oder  elektrischer,  Zuckungen  in  den  von  den  gereizten 
Fasern  versorgten  Gesichtsmuskeln.    Durch  Isoliren  der  Reizung 
auf  einzelne  Zweige  und  Abtheilungen  des  Nerven  lässt  sich  die 
Zuckung  auf  einen  Muskel,   selbst  auf  einzelne  Schichten  eines 
Muskels  beschranken.    Die  Reizung  selbst  ist,  wie  Bäcker,  Esch- 
riehl, Müller  u.  A.  beobachtet  haben,  schmerzhaft;   jedoch  ist 
diese  Sensibilität  nur  eine  assoeiirte,  durch  Verbindung  eines  Zwei- 
ges des  N.  vagus  mit  dem  Stamme  des  Facialis  im  Fallopischen 
Kanal,  und  vorzüglich  durch  Anlagerung  von  Fasern  des  Quinlus 
an  den  Gesichtsramiücationen,  um  deren  genauere  Darstellung  und 
Nachweis  ihrer  Verschiedenheit  bei  den  Thieren  Magendie  sich 
verdient  gemacht  hat  (Lecons  sur  les  fonetions  et  les  raaladies  du 
Systeme  nerveux.  T.  II.  p.  170,  182,  191). 

Ich  kann  kein  bezeichnenderes  Bild  des  mimischen  Ge- 
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sieht sk ra m p  fes  aufstellen,  als  indem  ich  sage,  es  sind  Grimas- 
sen, wechselnde  oder  andauernde,  einer,  selten  beider  Gesichtshälf- 
ten. Im  erstem  Falle  sind  Auf-  und  Abziehen  des  Uinterhaupt- 
und  Stirnmuskels,  Runzeln  der  Augenbraue,  Blinzeln  und  Schliessen 
der  Augenlieder,  Zucken  und  Schnüffeln  des  Nasendügels,  Verzer- 
rung des  Mundwinkels  nach  oben  oder  unten  die  gewöhnlichen 
Züge,  die  plötzlich  sich  einstellen,  schnell  verschwinden,  und  nach 
kurzen  Intervallen  zurückkehren.  Die  permanente  Zusammenziehung 
der  Gesichtsmuskeln  ist  viel  seltner,  und  erst  in  neuerer  Zeit  durch 
einige  Beobachtungen  von  Marshall  Hall  (on  the  diseases  and  de- 
rangements  of  the  nervous  System.  London  1841.  p.  342)  zur 
genauem  Kenntniss  gekommen.  Durch  die  anhaltende  Contraction 
der  mimischen  Muskeln  sind  die  Furchen  und  Gruben  in  der  be- 
theiligten Gesichtshälfte  tiefer;  die  Nasenspitze,  die  Lippenfuge,  das 
Kinn  sind  nach  der  afticirten  Seite  hin  gezerrt;  die  Muskeln  fühlen 
sich  gespannt  und  hart  an,  und  erschweren  dadurch  die  Bewegung, 
so  dass  das  Auge  nicht  so  vollständig  geschlossen  werden  kann 
wie  flas  andere. 

Bei  mimischer  Action,  beim  Sprechen  und  Lachen  tritt  die 
Entstellung  der  Züge  deutlich  hervor.  Der  Wille  hat  gewöhnlich 
wenig  Einduss  auf  Verhinderung  oder  Beschränkung  der  Anfälle, 
und  selbst  die  Isolirung  des  Willensimpulses  auf  einzelne  Faser- 
gruppen des  Facialis  ist  beeinträchtigt,  daher  das  Erscheinen  der 
Mitbewegung.  So  oft  Marshall  Halls  Kranker  die  Augenlider 
schliessen  sollte,  zog  sich  der  Mundwinkel  zu  gleicher  Zeit  abwärts, 
und  Kinn  und  Nase  wurden  nach  derselben  Seite  hin  gezerrt.  In 
dem  andern  Falle  konnte  die  Kranke  den  rechten  Mundwinkel  nicht 
bewegen,  ohne  zugleich  das  obere  Augenlied  herab  zu  ziehen. 

Das  Verhältniss  zur  Sensibilität  des  Gesichts  ist  verschieden. 
Im  Anfange  ist  der  Krampf  öfters  mit  Schmerzhaftigkeit  verbunden, 
(vgl.  Bellingeri  de  neuralgia  faciali  in  seiner  Dissert.  inaug.  August. 
Taurin.  1818,  p.  212  u.  224.)  Späterhin  hört  diese  auf,  und  der 
Kranke  hat  selbst  von  der  tonischen  Contraction  der  Muskeln,  mag 
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sie  noch  so  lange  bestehen,  nicht  die  geringste  Empfindung.  Zu- 
weilen ist  die  Sensibilität  stumpfer  als  im  normalen  Zustande. 

Der  Krampf  ist  entweder  auf  einzelne  Abtheilungen  des  Ant- 
litznerven beschränkt,  oder  nimmt  dessen  gesammtes  Muskelgebiet 
ein.  Formen  der  ersten  Art  sind  der  Blepharospasmus  und  der 
Risus  caninus. 

Der  Augenliedkrampf,  bedingt  durch  eine  Affection  der  rami 
palpebrales  des  Facialis,  erscheint  entweder  als  Zittern  des  Orbi- 
cularmuskels,  selbst  nur  einzelner  Fasern,  besonders  derer,  die  den 
Tarsus  des  untern  Augenlieds  bedecken,  oder  als  ein  schnell  auf 
einander  folgendes  Oeffnen  und  Schliessen  des  Auges  (Blinzeln, 
nictitatio),  oder  als  starres,  gewaltsames  Zusammenkneifen  der  Au- 
genlieder, die,  wenn  man  den  Versuch,  sie  zu  öffnen,  durchsetzen 
will,  leicht  Ectropien  bilden. 

Der  Spasmus  cynicus  ist  vom  Sitze  der  Krankheit  in  den 
Backen  und  Lippenzweigen  des  Gesichtsnerven  abhängig,  und  bie- 
tet eine  wie  beim  Lachen  stattfindende  Bewegung  oder  Stellung 
der  Lippen  dar,  einer  oder  beider  Seiten,  Risus  caninus,  yslog 
(SaQÖtiOVixöq. 

Am  seltensten  geht  der  Krampf  von  den  Ohrrauskelzweigen  des 
Facialis  aus.   Nur  ein  Fall  dieser  Art  ist  mir  bisher  vorgekommen, 
welchen  ich  noch  vor  Augen  habe,  bei  einer  49jährigen  Frau,  die 
vor  siebenundzwanzig  Jahren  von  einem  apoplektischen  Anfalle  mit 
Lähmung  des  rechten  Arms  betroffen  worden  war.     Die  Wieder- 
herstellung erfolgte  langsam  und  nicht  vollständig.    Schwäche  des 
Arms  und  Kopfschmerzen  bekunden  die  Fortdauer  des  Hirnleidens; 
dabei  stellen  sich  täglich  zu  wiederholten  Malen,  besonders  nach 
Gemüthsaffecten ,  Zuckungen  beider  Ohren  ein,   wodurch  diese 
5  —  10  Minuten  lang  mit  grosser  Schnelligkeit  auf-  und  niederge- 
zogen werden.    Starkes  Ohrenklingen  ist  steter  Begleiter.  Alle 
andre  Theile  des  Körpers  sind  frei  von  convulsivischen  Bewegungen. 
In  einem  andern  Falle  sah  ich  den  Ohrenkrampf  als  Aura  dem 
epileptischen  Paroxysmus  vorangehen.   Mit  der  grossen  Seltenheit 
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des  Spasmus  auricularis  bei  dem  Menschen  stimmt  die  Nidhteröff- 
nung  dieser  Bahnen  des  Antlitznerven  durch  Willensimpuls  überein. 
Anders  verhält  es  sich  bei  den  Säugethieren,  wo  die  Ohrmuskel- 
nerven auch  zahlreicher  sind,  indem  sie  sieben  Muskeln  mehr  als 
bei  dem  Menschen  zu  versorgen  haben.  Daher  das  Charakteristische 
des  äussern  Ohrs  für  die  Thierphysiognomie ,  und  die  grössere 
Wichtigkeit  der  von  Bewegung  und  Stellung  der  Ohren  entnom- 
menen Merkmale  in  den  Krankheiten  der  Thiere,  wo  selbst  die 
Hemiplegie  sich  durch  ein  schlaffes  Herunterhängen  des  äussern 
Ohrs  der  gelähmten  Seite  kund  giebt. 

Der  mimische  Gesichtskrampf  erscheint  einfach,  oder  in  Ver- 
bindung mit  convulsivischer  Affection  anderer  Nerven,  der  pars 
minor  des  Quintus,  des  Hypoglossus,  des  Accessorius,  der  Spinal- 
nerven. 

Von  der  paralytischen  Entstellung  des  Gesichts  unterschei- 
det sich  die  krampfhafte  dadurch,  dass  die  nicht  entstellte  Seite 
ihre  vollkommene  Beweglichkeit  hat,  wovon  das  Gegentheil  in  der 
mimischen  Gesichtslähmung  stattfindet.  Zuweilen,  obgleich  selten, 
bildet  sich  aus  der  letzteren  der  Gesichtskrampf  heraus,  wovon 
Marshall  Hall  (I.  c.  p.  347)  einen  Fall  mitgetheilt  hat. 

Der  Sitz  der  Krankheit  ist  entweder  in  der  peripherischen 
oder  centralen  Bahn  des  Antlitznerven.  Von  ihren  ursachlichen 
Momenten  sind  nur  einzelne  bekannt.  So  ist  der  Eindruck  starker 
Kälte  oder  eines  Luftzuges  zuweilen  nachzuweisen,  welcher  den 
Nerven  auf  seinem  Laufe  im  Gesichte  trifft,  besonders  die  Rami 
palpebrales.  Unter  solchen  Umständen  können  sich  rheumatische 
Affectionen  andrer  Theile  mit  dem  Krämpfe  verbinden.  Ein  Fall 
ist  zu  meiner  Kenntniss  gekommen,  wo  die  Reizung  einer  entzün- 
deten Drüse  in  der  Nähe  des  For.  stylomastoideum  den  Krampf 
hervorgebracht  hatte.  Ursachen,  die  den  Facialis  in  seinem  knö- 
chernen Gehäuse  oder  an  der  Grundfläche  des  Schädels  zum 
Krämpfe  anregen,  sind  bisher  noch  nicht  aufgefunden  worden. 
Unter  den  häufigeren  Anlässen  ist  der  Reflexreiz  hervorzuheben. 
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Schon  die  alten  griechischen  Aerzte  nahmen  eine  Beziehung  zwi- 
schen Hundskrampf  und  Zwerchfellsvvunden  an.    Im  traumatischen 
Tetanus  kommt  er  nicht  selten  vor  (risus  tetanicus).    So  kann  er 
auch  allein  für  sich  durch  irgend  eine  centripetale  Reizung  hervor- 
gebracht werden,  und  das  Gebiet  des  Quintus  muss  in  dieser  Hin- 
sicht die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen.  Die  centripetale  Erregung 
gelangt  hierbei  entweder  zugleich  nach  dem  Gehirne,  und  wird 
zur  bewussten  Empfindung,  oder  beschränkt  sich  auf  das  Rücken- 
mark, und  bleibt  unbewusst.    Auf  die  erstere  Weise  sehen  wir 
den  Blepharospasmus  durch  ein  in  das  Auge  gerathenes  Sandkorn, 
und  durch  mechanische  Verletzungen  des  Auges  entstehen,  wo  er 
so  oft  die  Entfernung  des  fremden  Körpers  verhindert.  Menschen, 
deren  Augen  wegen  dünner  Brauen  und  blassgefärbter  oder  aus- 
gegangener Wimpern  starkem  Lichtreize  ausgesetzt  sind,  leiden 
sehr  häufig  an  Nictitatio,   und  Lichtscheu  ist  gewöhnlich  mit  Ble- 
pharospasmus verbunden.    So  zeigt  sich  öfters  der  mimische  Ge- 
sichtskrampf als  Begleiter  des  Tic  douloureux.    Allein  wenn  auch 
die  sensible  Reizung  nicht  zum  Bewusstsein  kommt,  so  lässt  sich 
bei  genauer  Forschung  ihr  Heerd  zuweilen  nachweisen,   z.  B.  in 
folgendem  von  Mitchell  beobachteten  Falle  (Med.  chirurg.  trans- 
actions  Vol.  IV.  p.  25). 

Ein  50jähriges  Frauenzimmer  wurde  plötzlich  von  Zuckungen 
der  Gesichlsmuskeln  und  Zunge  befallen,  welche  nach  Verlauf  von 
vierzehn  Tagen  auf  den  Hals  sich  ausdehnten.  Ein  solcher  Anfall 
begann  mit  einem  Gefühl  von  Schwache  und  Druck  in  den  Präcor- 
dien,  und  mit  heftigen  durchfahrenden  Schmerzen  vom  Brustbein 
nach  dem  Rückgrate,  welche  aufwärts  stiegen,  und  die  Zunge  er- 
reichten, die  alsdann  steif  wie  ein  Stück  Holz  wurde,  und  mit 
ihrer  Spitze  sich  aufwärts  nach  dem  linken  Gaumengewölbe  drehte. 
Ein  Gefühl  von  Erstarrung  befiel  die  linke  Seite  der  Nase  und  des 
Kinnes.  Der  linke  Mundwinkel  öffnete  sich,  und  wurde  verzerrt, 
die  Zähne  waren  fest  an  einander  gepresst,  alle  Gesichtsmuskeln  gc- 
nethen  in  eine  starre  Contraction,  die  Nase  wurde  nach  der  linken 
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Seite  gezogen,  durch  den  Krampf  des  occipitofrontalis  und  corru- 
gator  supercilii  runzelten  sich  Stirn  und  Augenbrauen.    Die  Hals- 
muskeln drehten  den  Kopf  nach  der  linken  Schulter  hin,  der  linke 
Arm  wurde  extendirt,  und  ein  Gefühl  von  Erstarrung  lief  vom 
Halse  in  gerader  Linie  bis  zum  Daumen  und  Zeigefinger.  Bewusst- 
'  sein,  Herz  und  Lungenaction  waren  ungestört.   Nach  drei  Minuten 
erfolgte  ein  Nachlass,  wobei  zuerst  alle  afficirten  Muskeln  in  eine 
zitternde  Bewegung  geriethen.    Tag  und  Nacht  wiederholten  sich 
diese  Anfälle,  mit  kurzen  Intervallen  von  zehn  Minuten.  Wegen 
erfolgloser  Behandlung  wurde  ein  andrer  Arzt  zu  Rathe  gezogen, 
welcher  einen  ähnlichen  Fall  von  Gesichts-  und  Zungenkrampf 
durch  Ausziehen  eines  cariösen  Zahns  geheilt  sah.    Es  wurden  die 
Zähne  näher  untersucht,   und  obgleich  die  Kranke  über  keine 
Schmerzen  klagte,  fand  sich  die  obere  linke  Reihe  in  einem  krank- 
haften Zustande,  und  beim  Sondiren  empfindlich.    Das  Zahnfleisch 
war  entzündet,  und  eine  stinkende  Materie  floss  aus.    Schon  nach- 
dem ein  Backenzahn  ausgezogen,   und  das  Zahnfleisch  scarificirt 
worden,  Hessen  die  Anfälle  an  Heftigkeit  nach,  kehrten  seltner  zu- 
rück, und  hörten  nach  dem  Ausziehen  sämmtlicher  cariösen  Zähne 
ganz  auf. 

So  wie  in  diesem  Falle  die  centripetale  Action  vom  Quintus 
ausging,  so  hat  sie  in  andern  Fällen  ihren  Heerd  im  Darme,  und 
Helminthiasis  liegt  zuweilen  dem  Blepharospasmus  im  kindlichen 
Alter  zu  Grunde.  Auch  von  der  Gebärmutter  verbreitet  sich  zu- 
weilen der  Reiz,  und  in  den  heftigen  hysterischen  Anfallen  auf  tri- 
chomatöser  Basis  sah  ich  bei  mehreren  Kranken  den  Risus  caninus 
sehr  stark  hervortreten.  —  Central -Anlässe  des  Gesichtskrampfes 
sind  selten.  Eine  Intoxication,  wie  sie  die  Alten  durch  den  Genuss 
eines  Ranunculus  annahmen,  der  von  Dioscorides  Herba  Sardonia, 
von  Linnd  Ranunculus  sceleratus  genannt  worden,  und  wegen 
seines  Einflusses  auf  eine  lächelnde  Verzerrung  des  Mundes  den 
Beinamen  Apium  risus  erhalten  hatte,  ist  in  neuerer  Zeit  nicht 
bestätigt  worden.    Psychische  Einflüsse  machen  sich  zuweilen  als 
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Veranlassung  geltend,  nicht  bloss  Gemüthsaffecte  (so  ist  mir  ein 
Fall  bekannt,  wo  die  Krankheit  bei  einer  Frau  in  Folge  eines 
Schreckens  durch  den  plötzlichen  Tod  ihres  Mannes  entstand),  son- 
dern auch  der  Reiz  der  Vorstellung  und  Nachahmung,  wiewohl 
dies  öfter  angenommen  als  erwiesen  wird.    Von  Krankheiten  des 
Gehirns  ist  der  Gesichtskrampf,  wenn  man  den  in  epileptischen 
Anfällen  vorkommenden  ausnimmt,   sehr  selten  abhängig.  Vor 
sechs  Jahren  habe  ich  einen  36jährigen,  kräftigen  Mann  behandelt, 
welcher  nach  einem  heftigen  Gemüthsaffecte  von  linkseitiger  Läh- 
mung in  schwächerem  Grade  befallen  worden  war.  Besonders 
waren  die  Gesichts-  und  Armmuskeln  und  die  Zungenmuskeln  in 
der  articulirenden  Bewegung  betheiligt.  Nach  Blutentleerungen  und 
Purgirmitteln  wich  die  Lähmung,  allein  ein  starker  Krampf  fand 
sich  ein,  welcher  ausschliesslich  die  linke  Mundhälfte  und  den  Pla- 
tysmamyoides zum  Sitze  hatte,  vier  Tage,  auch  in  der  Nacht,  fort- 
dauerte,  und  allmählich  bei  dem  Gebrauche  von  Schröpfköpfen, 
Tartarus  emeticus  und  Morphium,   endermatisch  applicirt,  ver- 
schwand.   Auch  mit  der  regsten  Willenskraft  war  der  Kranke  nur 
auf  wenige  Augenblicke  die  Convulsionen  zu  beschränken  im  Stande. 
HäuGg  begleitet  der  Gesichtskrampf  die  Chorea.    In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ist  es  jedoch  bei  der  grössten  Sorgfalt  unmöglich,  einen 
ätiologischen  Zusammenhang  zu  ermitteln,  so  wie  sich  auch  keine 
Beziehung  zu  Lebensalter  und  Geschlecht  auffinden  lässt.  PujoVs 
Behauptung,  dass  Männer  dieser  Krankheit  mehr  unterworfen  sind 
als  Frauenzimmer  (Abhandlung  über  diejenige  Krankheit  des  Ge- 
s.chts,  welche  der  schmerzhafte  Trismus  genannt  wird,  nebst  eini- 
gen Betrachtungen  über  den  Hundskrampf  des  Coelius  Aurelianus, 
übersetzt  von  Schreyer,  Nürnberg  1788,  S.  93),  habe  ich  bisher 
nicht  bestätigt  gefunden.  —  Als  gelegentliche  Anlässe  der  Anfälle 
und  ihrer  gesteigerten  Intensität  wirken  am  häufigsten  Affecte  und 
besonders  Verlegenheit  des  Kranken,   sobald  er  sich  von  Andern 
beobachtet  glaubt.    Im  Schlafe  trat  in  einem  von  Bieffenbach  be- 
handelten Falle  eine  Pause  ein. 
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Die  Behandlung  des  mimischen  Gesichtskrampfes  ist  ge- 
meinhin erfolglos,  woran  sowohl  die  häufige  Unbekanntschaft  des 
ursachlichen  Moments,  als  auch  die  Vernachlässigung  des  Anfangs 
der  Krankheit,  welcher  zumal  bei  Rindern  als  unartige  Angewöh- 
nung gemisdeutet  wird,  Schuld  ist.  Am  meisten  gelingt  noch  die 
Cur  des  durch  rheumatischen  Anlass  entstandenen  und  auf  ein- 
zelne Bezirke  des  Facialis  beschränkten  Krampfes.  So  sind  beim 
rheumatischen  Blepharospasmus,  nebst  den  geeigneten  innern  Mit- 
teln besonders  Emelica,  Senfteige  und  Vesicatoria  an  der  Austritt- 
stelle des  Facialis,  zwischen  Kieferwinkel  und  Warzenfortsatz,  nütz- 
lich, in  Verbindung  mit  dem  endermatischen  Gebrauch  des  Mor- 
phium, wo  Schmerzhaftigkeit  der  Gesichtsfläche  stattfindet.  Bei 
Reflexreizung  kommt  es  darauf  an,  die  centripetale  Quelle  zu  er- 
mitteln. Wo  sie  zu  Tage  liegt,  z.  B.  bei  traumatischen  Anlässen 
im  Auge,  bei  Ciliarneuralgie,  bei  Ophthalmien  ist  das  Verfahren 
nicht  schwierig.  Weit  öfter  aber  ist  sie  verborgen,  und  die  phy- 
siologische Kenntniss  der  auf  den  Facialis  besonders  reflectirenden 
Nerven,  nicht  selten  auch  der  Zufall,  führt  zu  ihrer  Entdeckung. 
Das  ganze  Gebiet  des  Quintus,  vorzüglich  in  seinen  ram.  dental., 
muss  genau  untersucht  werden:  mit  welchem  therapeutischen  Er- 
folge, zeigt  der  zuvor  mitgetheilte  Fall.  So  werde  auch  der  Darm- 
kanal, der  Uterus  auf  sensible  Reizung  geprüft,  so  werde  die  etwa 
zu  Grunde  liegende  Dyskrasie,  z.  B.  die  scrofulöse  u.  s.  w.  erforscht, 
um  der  causalen  Indication  nach  allen  Richtungen  hin  zu  genügen. 
Wird  das  Ziel  auf  diese  Weise  nicht  erreicht,  wie  es  häufig  der 
Fall  ist,  oder  kann  überhaupt  keine  Ursache  aufgefunden  werden, 
so  steht  noch  ein  zwiefacher  Weg  offen,  Einwirkung  entweder  auf 
die  centripetale  oder  auf  die  centrifugale  Nervenaction.  Von  der 
Wirksamkeit  der  örtlichen  Application  beruhigender  und  anderer 
Mittel  überzeugt  man  sich  beim  Blepharospasmus,  wo  insbesondre 
Fomentationen  mit  Boraxsolution  (1  —  2  Drachmen  auf  4  Unzen 
destill.  Wassers)  von  Nutzen  sind.  Von  der  Durchschneid ung  ein- 
zelner Aeste  und  Zweige  des  Quintus  ist  Erfolg  zu  erwarten.  Voll- 
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ständige  Heilung  wurde  hierdurch  in  einem  Falle  bewirkt,  welcher 
sich  unlängst  meiner  Beobachtung  dargeboten  hat,  und  Interesse 
genug  gewährt,  um  ihn  ausführlich  mitzutheilen. 

M.  H.,  17  Jahr  alt,  so  kräftig  ausgebildet,  dass  man  sein 
Alter  auf  24  Jahre  schätzte,  war  vor  drei  Jahren  von  einem  ga- 
strischen Fieber  genesen,  als  sich  plötzlich  bei  ihm  ein  Widerwil- 
len gegen  einzelne  Speisen,  besonders  warme,  kund  gab,  den  er 
noch  jetzt  nicht  zu  überwinden  vermag.    Zwingt  er  sich  dazu,  so 
tritt  Erbrechen  ein,  während  die  Speise  noch  im  Munde  verweilt. 
Am  2.  September  1852  wurde  ihm  das  Herz  eines  benagten  Apfels 
aus  der  Entfernung  von  dreissig  Schritt  mit  voller  Gewalt  gegen 
das  linke  Auge  geworfen  und  traf  den  Mittelpunkt  desselben.  So- 
fort schlössen  sich  die  Augenlider  krampfhaft,  und  wehrten  dem 
Lichte  den  Eintritt.    Der  Kranke  fühlte  deutlich  den  Druck  eines 
fremden  Körpers  zwischen  der  Conjunctiva  bulbi  und  den  Augen- 
liedern, und  förderte  nach  einer  halben  Stunde  durch  gelindes  Strei- 
chen einen  Apfelkern  zu  Tage,   wonach  der  Druck  aufhörte.  Bei 
geringfügiger  Geschwulst,  bei  starkem  Thränen  gab  sich  kein  an- 
derer Schmerz  kund,  als  der  durch  die  Contraction  des  Schliess- 
muskels  bedingte,  welchen  der  Kranke  mit  dem  Wadenschmerze 
nach  Uebermüdung  verglich.     Im  Schlafe  sollen  die  Zuckungen 
gering  oder  gar  nicht  vorhanden  gewesen  sein.     Die  in  Gebrauch 
gezogenen  Mittel  blieben  ohne  Einfluss.    Nach  drei  Wochen  hörte 
das  Thränen  auf,  nach  fünf  Wochen  Hess  der  Krampf  der  Augen- 
lider nach,  machte  grössere  Pausen,  und  setzte  vierzehn  Tage  ganz 
aus.   Das  Sehvermögen  war  ungetrübt.   Am  1.  November  empfand 
der  Kranke,  als  er  kurz  nachdem  er  zu  Bett  gegangen  noch  wa- 
chend da  lag,  einen  durch  das  Auge  dringenden  stechenden  Schmerz, 
worauf  ihn  sogleich  der  frühere  Krampf  von  neuem  befiel,  an  wel- 
chem sich  jetzt  auch  einige  Gesichtsmuskeln  der  linken  Seite  be- 
theiligten.   Eine  schwache  Mitbewegung  der  rechten  Augenlieder 
™d  sich  ein  und  eine  vorübergehende  Myopie  des  rechten  Au*es 
welche  einer  Weitsichtigkeit  Platz  machte,  die  bald  stärker  bald 
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schwächer  war,  sobald  der  Krampf  selbst  in  seiner  Intensität  wech- 
selte. Bald  nach  dem  Wurfe  gelang  es  unter  grossen  Schmerzen, 
das  Auge  gewaltsam  zu  öffnen.  Schon  nach  einer  Stunde  war 
es  nicht  mehr  möglich.  Bei  jedem  Versuche  brachen  allgemeine 
Convulsionen  aus:  der  Rücken  wurde  nach  hinten  gezogen,  der 
Kranke  stand  auf  den  Zehenspitzen,  die  Arme  im  Ellenbogenge- 
lenk gebeugt,  die  Hände  zur  Faust  geballt.  Die  Krämpfe  hörten 
im  Momente  auf,  wo  man  davon  abstand,  die  Augenlider  aus 
einander  zu  ziehen.  Das  Herabdrücken  des  obern  Augenlids  und 
das  Hinaufziehen  des  untern,  so  wie  ein  Druck  rings  am  Augen- 
liede,  der  jedoch  der  krampfhaften  Contraction  nicht  entgegenwir- 
ken durfte,  rief  nicht  nur  keine  Convulsionen  hervor,  sondern  hatte, 
wie  der  Kranke  angab,  etwas  „Wohlthuendes".  Nach  seiner  An- 
kunft in  Berlin  stellten  sich  die  allgemeinen  Krämpfe  auch  spontan 
ein:  es  ging  ihnen  fünf  Minuten  lang  Schwindel  mit  kreisförmiger 
Scheinbewegung  voran.  Während  der  Anfälle  blieb  das  Bewusst- 
sein  ungestört:  sie  dauerten  anfangs  eine  Viertelstunde,  später  eine 
halbe,  dann  eine  ganze  Stunde,  und  wiederholten  sich  täglich  meh- 
reremal.  Am  27.  Januar  1853  wurde  ich  von  unserm  ausgezeich- 
neten Ophthalmologen,  Dr.  v.  Graefe,  welcher  ein  paar  Monate  lang 
die  Behandlung  ohne  Erfolg  geleitet  hatte,  zu  Rathe  gezogen.  Die 
Untersuchung  vor  meinen  Zuhörern  im  Klinicum  ergab  Folgendes. 
Der  linke  orbicularis  palpebrarum  zuckte  gewaltsam  und  kniff  das 
Auge  fest  zu;  die  linke  Augenbraue  war  gerunzelt  und  herabge- 
zogen; ein  zeitweises  Zucken  machte  sich  in  den  linken  m.  zygomat., 
levator  ang.  oris  und  levator  labii  super,  propr.  bemerkbar,  so 
dass  der  Mundwinkel  nach  oben  und  aussen  gezogen  wurde.  In 
den  rechten  Augenliedern  zeigte  sich  eine  schwache  Mitbewegung. 
Die  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  des  Kranken  äusserte  keinen 
Einfluss.  Bei  den  wiederholten  Versuchen,  die  Stirn  zu  runzeln, 
blieb  die  linke  Hälfte  glatt  wie  in  der  mimischen  Lähmung,  wäh- 
rend sich  die  rechte  in  Falten  legte.  Die  allgemeinen  Krämpfe 
brachen  blitzesschnell  aus,  sobald  man  versuchte,  die  Augenlider 
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aus  einander  zu  ziehen,  dagegen  das  Stechen  der  Augenlider  keine 
solche  Wirkung  hatte.  Ich  Hess  den  Kranken  chloroformiren,  um 
den  Zustand  des  Auges  genauer  zu  beobachten.  Wahrend  der 
Narkose  trat  Stillstand  des  Augenliedkrampfes  ein.  Der  Augapfel 
und  seine  Bindehaut  waren  normal:  in  der  Conjunctiva  palpebra- 
rum zeigten  sich  einige  kleine  Granulationen,  welche  mit  Höllen- 
stein cauterisirt  wurden.  Als  die  Betäubung  nachliess,  begannen 
die  Zuckungen  von  neuem. 

Ein  prägnanter  Fall  von  Reflexkrampf  stand  hier  vor  uns,  in 
so  reinen,  scharfen  Zügen,  wie  er  sich  wohl  selten  darbietet.  Die 
Immobilität  des  linken  Stirnmuskels  in  dem  Bereiche  des  Kram- 
pfes hatte  zuerst  etwas  Auffallendes:  Doctor  Stich,  erster  Assi- 
stenzarzt des  Klinicum,  gab  eine  sinnreiche  Deutung.    „Zu  den 
dem  Orbicularis  palpebr.  entgegenwirkenden  Muskeln  gehören  alle 
diejenigen,   welche  die  Haut  nach  irgend  einer  Seite  vom  Auge 
abziehen:  so  auch  der  m.  frontalis,  der  durch  seine  Contraclion 
die  Haut  der  Stirn,  der  Augenbrauen  und  der  Nasenwurzel  nach 
oben  zieht  und  dadurch  dem  Orbicularis  entgegenarbeitet.  Kneift 
man  ein  Auge  fest  zu,  während  man  das  andere  geöffnet  lässt, 
und  contrahirt  gleich  stark  die  beiden  Stirnmuskeln,  so  steht  die 
Braue  des  geschlossenen  Auges  viel  tiefer  als  die  des  geöffneten, 
und  da  dem  m.  frontalis  weniger  Haut  nach  oben  zu  ziehen  mög- 
lich wird,  runzelt  er  die  entsprechende  Stirnhälfte  um  vieles  weni- 
ger.   Contrahirt  man  bei  geöffneten  Augen  die  m.  frontales  und 
versucht  bei  dieser  Spannung  die  Augen  zu  schliessen,   so  wird 
man  deutlich  den  Antagonismus  fühlen.    Bei  dem  heftigen  Krämpfe 
des  Orbicularis,  welcher  in  diesem  Falle  stattfand,  und  bei  der 
allgemeinen  convulsivischen  Reaction,  welche  sofort  eintrat,  wenn 
der  Muskelcontraction    ein  Widerstand    entgegengesetzt  wurde, 
möchte  es  wohl  zugegeben  werden,  dass  die  dem  Orbicularis  ge- 
genwirkenden  Muskeln  ausser  Aclion  blieben,  und  dass,   wo  der 
W.lle  sie  zur  Thätigkeit  anregte,  sie  der  stärkern  Macht,  die  ihnen 
Ruhe  aufzwang,  gehorchen  mussten." 
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Wir  haben  hieran  wieder  einen  Beleg  für  die  nicht  genug  zu 
berücksichtigende  Statik  der  Erregungen  in  den  Nerven  und  Mus- 
keln, von  welchen  manche  bisher  noch  nicht  gedeutete  oder  mis- 
deutete  Erscheinung  im  Gebiete  der  Motilität -Neurosen  abhängig 
ist.  Derselbe  Muskel,  der  frontalis,  welcher  sich  als  Gegenpart 
des  orbicularis  verhält,  ist  der  treue  Genosse  des  levator  palpebrae 
und  giebt  in  der  Ptosis  (vergl.  das  Kapitel  von  der  Lähmung  des 
Oculomotorius)  nicht  selten  seinen  Beistand  durch  starke  Contractio- 
nen  kund,  so  dass  die  Stirnhaut  der  entsprechenden  Seite  tief  ge- 
runzelt erscheint, 

Die  Würdigung  dieses  Krankheitsfalles  sollte  aber  nicht  nur 
in  pathologischer  Beziehung  fruchtbar  sein:  auch  für  die  Therapie 
erwartete  ich  einen  unfehlbaren  Gewinn.  Ein  halbes  Jahr  lang 
waren  medicamentöse  Versuche  erfolglos  angestellt  worden:  es 
kam  darauf  an,  die  Krankheit  in  ihrem  Heerde  anzugreifen.  Die 
centripetale  Leitung  musste  unterbrochen  werden,  um  den  Reflex- 
krampf zum  Stillstand  zu  bringen.  Ich  empfahl  die  Durchschnei- 
dung des  N.  supraorbitalis,  und  wenn  diese  nicht  ausreichen  sollte, 
des  infraorbitalis. 

Am  11.  Februar  wurde  in  meinem  und  mehrerer  Aerzte  und 
Studirenden  Beisein,  nachdem  der  Kranke  chloroformirt  worden, 
die  Durchschneidung  des  N.  supraorbit.  durch  den  Herrn  Doctor 
v.  Graefe  dicht  über  dem  Austritte  durch  das  foram.  supraorbit. 
subcutan  vollführt.  Die  Narkose  war  nicht  vollkommen  gelungen,  und 
der  Kranke  gab  durch  Stöhnen  und  Grunzen  seinen  Schmerz  kund. 
Man  überzeugte  sich  durch  Nadelstiche,  dass  die  Sensibilität  im 
obern  Augenlide  und  in  der  Stirn  nicht  ganz  erloschen  sei.  Es 
wurden  deshalb  durch  einen  zweiten  Schnitt  die  nicht  ganz  ge- 
trennten Fasern  des  Nerven  vollständig  durchschnitten,  wovon  die 
jetzt  eingetretene  Anästhesie  den  Beweis  gab.  Nach  der  Operation 
hörten  sofort  die  Zuckungen  im  obern  Augenliede  auf  und  kehrten 
nicht  wieder;  im  untern  Liede  stellten  sie  sich  in  der  Nacht  von 
neuem  ein,  wiederholten  sich  in  immer  längeren  Pausen,  bis  sie 


« 

MIMISCHER  GESICIITSKRAMPF. 


361 


vom  achten  Tage  an  nach  der  Durchschneidung  gänzlich  verschwan- 
den.   Gleich  nach  derselben  hörten  die  Zuckungen  in  den  andern 
Muskeln  der  entsprechenden  Gesichtshälfte  auf,  und  der  linke  Stirn- 
muskel war  wieder  im  Stande  sich  zusammenzuziehen.    Bis  zum 
achten  Tage  stellten  sich  noch  mehremal  die  Schwindelanfälle  ein, 
welche  den  spontanen  Convulsionen  voranzugehen  pflegten:  die 
letzteren  selbst  kehrten  nicht  wieder.    Indessen  Hessen  sich  die  all- 
gemeinen Krämpfe  noch  nach  der  Operation  jedesmal  hervorrufen, 
wenn  man  das  untere  Augenlied  herabzog,  dagegen  beim  Aufwärts- 
ziehen des  oberen  keine  Reaction  erfolgte.    Es  war  interessant  zu 
beobachten,  wie  das  Terrain  der  Erregbarkeit  für  die  Convulsionen 
immer  kleiner  wurde.    Während  bald  nach  der  Operation  schon 
ein  geringer  Zug  nach  unten  in  der  Gegend  des  Nasenwinkels  oder 
des  äussern  Augenwinkels  die  Krämpfe  zum  Ausbruch  brachte,  * 
blieben  diese  später  aus,  auch  wenn  man  an  jenen  Stellen  das 
Augenlied  stärker  herabzog.    Die  Reizbarkeit  rückte  .immer  mehr 
nach  der  Mitte  des  untern  Augenlieds,  so  dass  nur  eine  kleine 
umschriebene  Stelle  blieb,  bei  deren  Zerrung  die  Convulsionen  ein- 
traten.   Am  10.  Tage  nach  der  Operation  war  auch  dieses  letzte 
Symptom  verschwunden.    Der  Kranke  reiste  bald  darauf  ab,  und 
theilte  mir  nach  sechs  Wochen  schriftlich  mit,  dass  der  Kramp 
vollständig  aufgehört  habe;  dagegen  er  von  Schmerzen  in  der  lin- 
ken Stirnhälfte  (in  der  Bahn  des  Supraorbitalis  und  wahrscheinlich 
von  der  Verheilung  des  durchschnittenen  Nerven  abhängig)  häufig 
befallen  werde.    Im  Monat  August  kam  er  nach  Berlin,  um  sich 
als  genesen  vorzustellen.    Die  Schmerzen  waren  ganz  vorüber  und 
m  der  Stirn  hatte  sich  die  Sensibilität  vollkommen  hergestellt.  Nur 
die  Weitsichtigkeit  ist  zurückgeblieben*). 

Aus  Pßügefs  instructiver  Schrift  (Die  sensorischen  Functionen 


OnJ-      ,        ,      ,       B'ebl  di°  Presb™)ic>  wic  *  vor  und  nach  der 

Operon  bestanden  hat,  folgende  nähere  Bestimmung:  „Der  Kranke  U«t  mit 
blossem  Auge  von  3-4';    dureh  violettes  Glas  kann  er  von  10-20»,  durch 

Romborg's  Ncrvciiliraiilili.  I.  n  . 
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des  Rückenmarks  der  Wirbelthiere ,  nebst  einer  neuen  Lehre  über 
die  Leitungsgesetze  der  Rellexionen.  Berlin  1853.  S.  83)  entnehme 
ich  folgenden  Fall,  welchen  Dr.  Ravin  beobachtet  hat. 

T.  G.,  53  Jahre  alt,  hatte  sich  den  Kopf  mit  ziemlicher  Kraft 
gegen  eine  breite  Tafel  gestossen.  In  Folge  davon  wurde  die  ver- 
letzte rechte  Gesichtsseite  von  Tic  douloureux  und  Convulsionen 
befallen,  welche  eine  solche  Intensität  entwickelten,  dass  der  Kranke 
seine  gewohnten  Beschäftigungen  aufgeben  musste.  Der  Arzt  nahm 
die  Durchschneidung  des  Nervus  frontalis  dexter  vor,  worauf  der 
Kranke  äusserte,  „dass  der  Schmerz  durch  die  Wunde  hinausgehe". 
Die  Convulsionen  blieben  so  frequent  wie  früher,  hatten  aber  ihre 
Intensität  verloren.  Es  wurde  deshalb  zur  Radicalcur  eine  noch- 
malige Operation  vorgenommen  und  ein  Schnitt  von  der  Nase 
durch  die  Weichtheile  bis  zur  Schläfe  geführt,  welcher  alle  Stirn- 
nerven trennen  musste.  Hierauf  verschwanden  Neuralgie  und  Con- 
vulsionen vollständig  und  sind  nun  nach  elf  Monaten  nicht  zurück- 
gekehrt. 

Auch  da,  wo  sich  der  Sitz  der  centripetalen  Reizung  nicht 
mit  Bestimmtheit  nachweisen  lässt,  dürfte  die  Durchschneidung  des 


grünes  von  4  —  16",  durch  gelbes  von  %\"  —  2',  durch  blaues  von  12  — IS', 
lesen.  Optomelrisch  geprüft  zeigt  sein  Nahepunkt  und  Fernpunkt  keine  Ver- 
rückung, eher  eine  Spur  Annäherung  als  Entfernung,  so  dass  Grenzen  und  Ex- 
cursion  der  Accommodation  keine  wesentliche  Anomalie  darbieten.  Auch  mit 
Convexbrillen  versehen  zeigt  er  nicht  das  Verhalten  eines  Weitsichtigen;  nur 
mit  ganz  schwachen  100  —70  ist  die  Erkennungsweite  für  Druckschriften  wei- 
ter, als  für  ein  gesundes  Auge.  Dagegen  mit  Convex  40  von  5  —  20",  mit  Con- 
vex  30  von  3|—  16",  mit  Convex  20  yon  2i  - 13",  mit  Convex  14  von  l%-9", 
mit  Convex  8  von  1£— 3%"-  Schwächste  Concavbriüen  von  100  —  30  ändern 
wenig  in  der  Erkennungsweite,  durch  70  rückt  der  Nahepunkt  von  3'  auf  2',' 
durch  60  auf  2',  durch  50  auf  1'  4",  durch  40  auf  lJ";  stärkere  Concavbrillcn 
vermindern  die  Deutlichkeit  des  Erkennens  und  entfernen  die  Erkennungswcitc." 

Im  August  stellte  sich  die  Weitsichtigkeit,  nach  Angabe  des  Kranken,  wie 
früher  dar,  und  wird  nicht  durch  die  Brechung  der  Gläser,  wohl  aber  durch 
Färbung  des  Glases  gebrochen. 

Die  Unmöglichkeit,  wanne  Speisen  zu  gemessen,  dauerte  fort. 
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N.  supraorbitaüs  oder  infraorbitalis  von  heilsamem  Einfluss  sein. 
Es  würde  sich  ein  solches  Ergebniss  den  Versuchen  an  lebenden 
Tliieren  anreihen,  wo  die  Durchschneidung  des  Quintus  einen  Still- 
sland der  durch  den  Facialis  vermittelten  Bewegungen  zur  Folge 
hat.  Ein  Paar  Fälle,  welche  ich  bei  älteren  Autoren  erwähnt  finde, 
können  hierauf  bezogen  werden.    Thouret  führt  in  seinem  interes- 
santen Memoire  sur  laffeclion  particuliere  de  la  face,  ä  laquelle 
on  a  donne"  le  nom  de  Tic  douloureux  (Histoire  de  la  socidte 
royale,  annees  1782  und  1783,  pag.  318)  an,  dass  Gutin  die 
Durchschneidung  des  Ram.  maxill.  super,  und  inferior  ein  Paarmal 
gegen  den  Tic  convulsif,  und  Moreau  am  Frontalis  in  einem  Falle 
von  Convulsionen  der  Augenlieder  mit  Erfolg  gemacht  hat. 

Im  Juli  1854  kam  ein  sechzigjähriger  Herr  aus  Curland  zu 
mir,  der  1845  an  intermittirender  Cephalaea  mit  Quotidiantypus  ge- 
litten hatte,  welche,  durch  den  Gebrauch  der  Gasteiner  Thermen 
gelindert,  im  Januar  1846  aufhörte.     Wegen  rheumatischer  Be- 
schwerden nach  Teplitz  geschickt,  wurde  er  im  Bade  plötzlich  von 
einem  heftigen  klonischen  Krämpfe  der  linken  Augenlieder  befal- 
len, der  anfangs  seltner,  späterhin  sehr  häufig  eintrat,  und  nach 
ein  paar  Jahren  auch  das  rechte  Auge  einnahm.   Alle  in  Gebrauch 
gezogne  Mittel  und  Thermen  blieben  erfolglos,  so  dass  der  Kranke 
auf  jede  Hülfe  Verzicht  leistete.    Als  er  wegen  reissender  Schmer- 
zen m  den  untern  Extremitäten  meinen  Rath  begehrte,  zo-  der 
Blepharospasmus  meine  Aufmerksamkeit  auf  sich.    Die  rechten  und 
linken  Augenlieder  schlössen  und  öffneten  sich  gewaltsam,  um  so 
starker,  wenn  das  Licht  in  die  Augen  fiel  und  das  Gemüth  erregt 
wurde.  An  den  Augen  selbst  wurde  nichts  Abnormes  wahrgenom- 
men.   Mit  dem  Erfolg  der  Nerven -Durchschneidung  in  dem  oben 
rn-tgetheilten  Falle  bekannt  gemacht,  unterwarf  er  sich  der  von 

f'  l:  Graefe  vollzognen  Operation  am  linken  Auge.  Während 
der  Em  irku     d     Ch|oroforms  ^  dje  A      Keder  m 

Voll  andige  Anaesthesie  in  der  Bahn  des  Supraorbitaüs  bekundete 
^  gelungne  Durchschne.dung.    Der  Krampf  hörte  sofort  auf  und 
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kehrte  in  der  ersten  Woche  nicht  wieder.  Während  der  Reise 
nach  Franzensbad  meldete  er  sich  einigemal  und  wiederholte  sich 
öfter  beim  Gebrauche  der  Moorbäder.  Die  Intensität  nahm  zu. 
Nachdem  der  Kranke  die  Bäder  ausgesetzt,  und  vier  Wochen  lang 
eine  Ruhe  in  angenehmer  Umgebung  genossen  und  Fichtennadeln- 
Bäder  gebraucht  halte,  wurde  der  Krampf  seltner.  Bei  seiner 
Rückkehr  nach  Berlin  im  Anfange  Octobers  überzeugte  ich  mich 
zu  wiederholten  Malen,  dass  der  Blepharospasmus  fast  ganz  ge- 
schwunden war,  und  nur  bei  Emotion  sich  in  weit  geringerer 
Stärke  als  früher  einfand. 

Auf  die  centrifugale  Action,  auf  den  Antlitznerven  selbst 
lässt  sich,  wo  Reflexreiz  dem  Krämpfe  zu  Grunde  liegt,  zunächst 
durch  psychischen  Einfluss  wirken.  Die  Intention,  der  Wille  kämpfe 
dagegen  an:  darauf  beruht  das  sogenannte  Abgewöhnen  solcher 
Zustände.  Doch  kaum,  vielle^ht  nur  im  Beginne,  wird  eine 
dauernde  Besserung  dadurch  erzielt  werden.  Der  Elektromagnetismus 
und  ein  anhaltender  Druck  mittelst  einer  kleinen  Pelotte,  je  nach 
der  Extensität  des  mimischen  Gesichtskrampfes  auf  den  Stamm 
beim  Austritte  aus  dem  For.  stylomast.  oder  auf  einzelne  Zweige, 
sind  in  veralteten  Fällen  des  Versuches  werth.  Die  Durchschnei- 
dung des  Nerven  würde  zwar  sicher  den  Krampf  heben,  allein 
Lähmung  zurücklassen.  Um  diesen  Uebelstand  zu  vermeiden,  und 
dennoch  den  Zweck  zu  erreichen,  nahm  Dieffenbach  die  Durch- 
schneidung sämmtlicher  vom  Krämpfe  befallener  Gesichtsmuskeln 
bei  einem  43jährigen  Manne  yor,  der  sich  neun  Jahre  zuvor  im 
Winter  eines  Tages  aus  seinem  durch  russische  Heizung  stark  er- 
wärmten Zimmer  in  eine  kalte  Zugluft  begeben  hatte.  Plötzlich 
wurde  er  hier  von  Zuckungen  im  Orbicularmuskel  der  rechten 
Seite  befallen,  welche  eine  geraume  Zeit  fortdauerten,  allein  um 
so  weniger  beachtet  wurden,  da  sie  bisweilen  längere  Pausen 
machten,  und  ganze  Tage  lang  bei  wärmerer  Witterung  und  we- 
hendem Südwinde  ausblieben.  Allmählig  verbreiteten  sie  sich  über 
die  ganze  rechte  Gesichtshälfte.   Während  die  linke  in  ruhigem, 
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dem  Charakter  des  Mannes  angemessenem  Zustande  sich  befand, 
wurden  die  Gesichtszüge   der  rechten  Seite  durch  das  lebhall 
wechselnde  Spiel   der  einzelnen  Muskelparthien  in  allerlei  neue 
Grimassen  verzogen,  die  Stirn  gerunzelt,  die  Augenlieder  in  zittern- 
der Bewegung  auf-  und  zugekniffen,  der  rechte  Mundwinkel  durch 
die  alsdann  wie  straffe  Sehnen  durch  die  Haut  fühlbaren  Zygoma- 
tici  und  den  Levator  anguli  oris  ungewöhnlich  in  die  Höhe  gezo- 
gen, so  dass  es  in  solchem  Momente  unmöglich  war  die  Unterredung 
fortzusetzen,  und  die  Sprache,  namentlich  in  den  Lippenbuchstaben, 
versagte.    Der  dadurch   oft   sehr  unangenehm  afficirte  Kranke 
konnte  sich  dann  nur  damit  helfen,  dass  er  rasch  mit  der  rechten 
Hand  nach  der  Backe  fuhr,  und  durch  starkes  Drücken  und  Fixi- 
ren der  bewegten  Muskeln  einen  Nachlass  des  Krampfes  herbei- 
führte.  Im  Gegentheil  vermochte  auch  derselbe  die  Zuckungen 
willkürlich  hervorzurufen,  wenn  er  durch  Contraction  des  Orbi- 
cularis  das  Auge  zu  schliessen  versuchte.    Daher  war  auch  das 
Einschlafen  gewöhnlich  nicht  ohne  Schwierigkeit,  und  das  Auge 
musste  sehr  vorsichtig  und  allmählig  geschlossen  werden.  Im 
Schlafe  selbst  trat  erst  vollkommne  Ruhe  der  Gesichtsmuskeln  ein. 
Druck  auf  die  Ausgangsstellen  des  Nerv,  facialis  und  infraorbitalis 
vermehrte  weder   noch  verminderte   die  Krankheit.    Alle  bisher 
gebrauchten  Mittel  waren  fruchtlos,  daher  der  Kranke  um  so  freu- 
diger den  Vorschlag  auffasste,  das  Uebel  durch  ein  operatives  Ver- 
fahren möglicherweise  geheilt  zu  sehen.    Ein  langes  spitzes  Fistel- 
messer wurde  vom  rechten  Winkel  eingestochen,  und  unter  der 
Schleimhaut  der  Wange  fortgleitend,  in  die  Höhe  bis  an  den  be- 
ginnenden Rand  des  untern  Augenliedes  hinauf  fortgeschoben.  Dann 
wendete  Diefenbach  die  Schärfe  gegen  die  Muskeln,  und  durch- 
schnitt diese  mit  einem  Zuge  beim  Zurückziehen  des  Messers,  ohne 
jedoch  die  äussere  Haut  irgendwo  mit  zu  trennen.  Hierdurch 
wurden  der  Orbicularis  in  seinem  untern  Theil  und  die  Zygomatici 
mit  dem  Levat.  ang.  oris  in  ihrer  Mitte  getrennt.    Einen  zweiten 
Einstichspunkt  gab  der  äussere  Augenwinkel;  das  Messer,  von  der 
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Schleimhaut  aus  unter  der  äusseren  Haut  fort  nach  aussen  geführt, 
trennte  beim  Zurückziehen  noch  einmal  den  Orbicularis.  Die  ab- 
norme Muskelbewegung  hatte  nach  jedem  Schnitte  mehr  verloren, 
und  so  wurde  von  der  Schleimhaut  der  Oberlippe  aus  das  Messer 
zum  drittenmale  unter  der  Nase  hinaufgeschoben,  um  die  sämmt- 
lichen  Muskeln  derselben,  namentlich  den  Depressor  alae  nasi,  zu 
durchschneiden  (Diefenbach  über  die  Durchschneidung  der  Seh- 
nen und  Muskeln.  Berlin  1841.  Seite  314).  Der  gute  Erfolg,  der 
sich  bald  nach  der  Operation  zeigte,  hat  sich  grösslentheils  erhal- 
ten. Anderthalb  Jahre  nach  derselben  fand  sich  bei  genauer  Unter- 
suchung des  Kranken,  dass  die  Gewalt  der  Convulsionen  ganz 
aufgehört  hatte,  und  nur  ein  Zittern  und  Beben,  zumal  in  dem  Or- 
bicularis palpebrarum,  noch  stattfand,  welches  mit  der  früheren 
Qual  des  Krampfes  nicht  zu  vergleichen  war. 


t 


Krampf  im  MiisItelgcMete  «1er  Pars  minor  Ouinli. 

Mas ticatoris eher  Gesichtskrampf. 
Trismus. 

Experimentelles.  Bell  war  der  erste,  der  durch  Ver- 
suche das  motorische  Attribut  der  kleineren  Quintuswurzel  nach- 
wies, und  durch  Reizung  derselben  an  einem  frisch  getödteten 
Thiere  die  Kiefermuskeln  in  Thätigkeit  setzte,  so  dass  sich  die 
Kinnladen  mit  einem  schnappenden  Geräusche  schlössen  (Physiolo- 
gische und  pathologische  Untersuchungen  des  Nervensystems.  Aus 
dem  Engl,  übers,  von  Romberg.  S.  28  u.  83).  Valentin  hat  diese 
Versuche  an  noch  reizbaren  Kadavern  von  Pferden,  Katzen  und 
Kaninchen  wiederholt,  und  durch  Irritation  sowohl  der  Wurzel,  als 
der  einzelnen  Stämme  und  Zweige  des  dritten  Astes,  welche  in 
die  Kaumuskeln  dringen,  Contractionen  der  letzteren  veranlasst. 
(De  funetion.  nervor.  cerebr.  et  nervi  sympathici,  pag.  23  und  27). 
Volkmann  (üb.  die  motorischen  Wirkungen  der  Kopf-  und  Hals- 
nerven in  Müllems  Archiv  für  Anatomie  etc.  Jahrg.  1840,  S.  485) 
hat  diese  Resultate  bestätigt,  und  überdies  gefunden,  dass  sich 
niemals  bei  Reizung  des  fünften  Paars  der  Buccinator  oder  Mund- 
winkel bewegt,  wie  dies  nach  Bell's  Angabe  der  Fall  sein  soll. 

Das  Bild  des  masticatorischen  Gesichtskrampfes  ist  verschie- 
den, je  nach  der  Affection  der  besondern  für  die  verschiedenen 
Bewegungen  des  Unterkiefers  bestimmten  Nerven,  und  je  nach  der 
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klonischen  oder  tonischen  Form  des  Krampfes.  Am  häufigsten 
sind  die  Nerven  der  Heber  des  Unterkiefers,  die  N.  masseter.  und 
temporales  der  Sitz,  selten  die  der  Seitwärtszieher,  N.  pterygoid., 
am  seltensten  die  Nerven  der  Abwärtszieher  (N.  mylohyod.  und 
digastr.),  entweder  auf  einer,  oder,  was  öfter  der  Fall  ist,  auf  bei- 
den Seiten. 

Im  Krämpfe  der  Kau-  und  Schlafmuskeln  wird  der  Unterkiefer 
dem  Oberkiefer  genähert,  und  verharrt,  bei  der  tonischen  Form, 
unbeweglich  in  dieser  Stellung,  so  dass  im  stärksten  Grade  die 
Zähne  fest  an  einander  gepresst  sind,  und  durch  keine  Gewalt  von 
einander  gebracht  werden  können  (Mund klemme).  Die  Muskeln 
selbst  fühlen  sich  starr  wie  ein  Brett  an.  In  der  klonischen  Form 
schlagen  die  Kiefer,  wie  im  Fieberfroste,  an  einander,  und  die 
Muskeln  heben  und  senken  sich  gewaltsam.  Von  dieser  ungewöhn- 
lichen Art  des  Krampfes  erzählt  Bell  (1.  c.  S.  85)  ein  Beispiel: 
er  wurde  bei  einer  Dame  consultirt,  die  nach  dem  - vorläufigen 
Berichte  von  einer  auffallenden  Krankheit,  von  pulsirenden  Ge- 
schwülsten am  Kopfe  und  Gesichte,  befallen  sein  sollte.  Bei  der 
Untersuchung  ergab  sich,  dass  es  heftige  Krämpfe  des  Schlaf-  und 
Kaumuskels  waren,  wodurch  diese  anschwollen  und  sich  hoben 
und  die  Kiefer  mit  solcher  Gewalt  an  einander  pressten,  dass  die 
Zähne  dislocirt  wurden.  Dabei  ging  die  mimische  Bewegung  der 
Gesichtszüge  ungestört  und  frei  von  statten.  Ein  andrer  Fall  ist 
von  mir  beobachtet  und  in  den  Klinischen  Ergebnissen  (1846) 
S.  45  mitgetheilt  worden.  Die  65jährige  Kranke  hatte  vor  meh- 
reren Jahren  am  mimischen  Gesichtskrampfe  gelitten,  welcher  ohne 
ärztliche  Hülfe  nach  und  nach  verschwunden  war.  Nach  einem 
gastrisch-nervösen  Fieber  behielt  sie  einen  klonischen  Krampf  der 
Masseteren  zurück,  ein  nur  zur  Nachtzeit  pausirendes  Zähneklap- 
pern, welches  gegen  Abend  einen  so  hohen  Grad  erreichte,  dass 
der  ganze  Kopf  dadurch  erschüttert  wurde.  Die  rechte  Seite  war 
stärker  afficirt  als  die  linke.  Die  aufgelegte  Hand  fühlte  deutlich 
die  stossweise  Zusammenziehung  der  Masseteren,   während  die 
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Temporal-  und  mimischen  Gesichtsmuskeln  im  Zustande  der  Ruhe 
verharrten.  Schmerzhafte  Empfindungen  fanden  sich  nur  bei  grosser 
Intensität  der  krampfhaften  Bewegungen  ein.  Bemerkenswerth  war 
das  Nachlassen  der  letzteren  während  des  Kauens.  —  Der  klonische 
Krampf  der  seitwärtsziehenden  Kiefermuskeln  stellt  sich  als  Zähne- 
knirschen und  als  Kaubewegung  dar:  Golding  Bird  führt  den  Fall 
eines  40jährigen  Mannes  an,  welcher  im  Winter  1838  eine  Luxation 
des  Kiefergelenks  erlitt,  und  nachdem  dasselbe  eingerichtet  worden, 
bei  der  geringsten  Aufregung,  oft  ohne  allen  Anlass,  von  unwill- 
kürlichen Bewegungen  des  Kiefers  befallen  wurde,  welche  in  den 
M.  pterygoid.  und  abwärtsziehenden  Muskeln  ihren  Sitz  hatten,  und 
eine  Dislocaction  des  Kiefers  veranlassten.    Der  wiederholte  Ge- 
brauch der  Electricität  hatte  einen  temporären  Erfolg:  durch  den 
Zinkvitriol  in  steigender  Dosis  wurde  der  Kranke  geheilt.  (On 
electricity  as  a  remedial  agent  in  Guy's  Hospital  reports.  1851 
p.  97.)  Ob  der  Krampf  der  pterygoidei  auch  tonisch  vorkommt, 
ist  mir  unbekannt.    Dagegen  die  wenigen  hisher  erwähnten  Beo- 
bachtungen vom  Krämpfe  der  abwärtsziehenden  Muskeln  (Mund- 
sperrern tonisch  schildern.  In  einer  Dissertation  von  Kirschner 
(de  maxillae  inferioris  divaricatione  tetanoide,  Berol.  1825)  wird  ein 
Fall  von  einer  mit  Mundklemme  bei  einer  Epileptischen  abwech- 
selnden Mundsperre  mitgetheilt. 

Zuweilen  empfindet  der  Kranke  schmerzhafte  Spannun-  in 
den  contrahirten  Kaumuskeln,  allein  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
wird  der  Krampf  nicht  gefühlt.  Wie  der  mimische,  so  tritt  auch 
der  mast.catonsche  Gesichtskrampf  isolirt  oder  in  Verbindung  mit 
andern  Krämpfen  auf. 

Diagnostische  Verwechselungen  können  mit  Krankheiten  des 
Riefergelenkes  und  der  nahegelegenen  Theile  stattfinden,  welche 
eine  Unbeweglich!«*  der  Kinnlade  mit  sich  führen.  So  ist  ein 
,  1  von  Anchylose  beider  Maxillargelenke  und  Ulceration  der  Ge- 
lenke des  ersten  und  zweiten  Cervicalwirbels,  mit  andauernden 
insmus-  und  Tetanusähnlichen  Erscheinungen,  von  Brighlm  Reports 
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of  medical  cases,  Vol.  IL,  P.  I.  p.  418  bekannt  gemacht  worden. 
Die  Schmerzhaftigkeit  bei  der  örtlichen  Untersuchung  des  Gelenkes, 
die  Abwesenheit  der  Muskelspannung  und  die  längere  Dauer  der 
Krankheit  geben  hinreichende  Unterschiede. 

Die  Ursachen  treffen  die  peripherische  oder  centrale  Bahn  des 
motorischen  Quintus.  Schon  der  Eindruck  der  Kalte  auf  die  Ge- 
sichtsflache kann  Trismus  hervorbringen.  Ich  hatte  einen  43jähri- 
gen  Kranken  in  Behandlung,  welcher  seit  vier  Jahren  die  Erschei- 
nungen des  Absterbens  in  hohem  Grade  an  beiden  obern  und 
untern  Extremitäten,  besonders  Händen  und  Füssen,  mit  Erstarrung 
der  Muskeln,  darbot,  sobald  er  sich  einer  kalten  Temperatur  aus- 
setzte. Gleichzeitig  wurden  die  Masseteren  und  die  Zunge  starr,  und 
grosse  Schwierigkeit  den  Mund  zu  öffnen  und  zu  schlucken  stellte 
sich  ein.  —  Durch  jähe  Abwechslung  von  Hitze  und  Kälte  wird 
der  Trismus  veranlasst,  den  man  bisher  mit  dem  Beinamen  des 
rheumatischen  bezeichnet,  und  mit  Unrecht  als  primäres  Muskel- 
leiden gedeutet  hat.  Im  Allgemeinen  wird  aber  die  peripherische 
Bahn  des  motorischen  Quintus  im  Gesichte  seltner  als  der  Facialis 
durch  dergleichen  Anlässe  betheiligt,  dagegen  häufiger  als  dieser 
an  der  Grundfläche  des  Gehirns. 

Den  28.  September  1830  ward  ich  zu  einer  74jährigen  Frau 
gerufen,  die  seit  sieben  Monaten  an  Hemiplegie  der  linken  Seite, 
vorzugsweise  des  Armes,  mit  Anästhesie  gelitten  halte.  Den  Tag 
zuvor  war  sie  plötzlich  in  einen  apoplektischen  Zustand  verfallen, 
wobei,  nach  Aussage  der  Umgebung,  von  Anfang  an  die  Zähne 
fest  an  einander  geschlossen  waren,  so  dass  es  unmöglich  war, 
irgend  etwas  in  den  Mund  zu  flössen.  Ich  fand  sie  zwar  von  Be- 
täubung frei,  allein  bewusstlos,  durch  kein  Zeichen  das  Verständniss 
meiner  an  sie  gerichteten  Fragen  verrathend,  Kopf  und  Hals  wa- 
ren starr  nach  der  linken  Seite  gedreht,  beide  Augen  unverriickt 
auf  einen  Punkt  geheftet.  Trismus  fand  in  einem  solchen  Grade 
statt,  dass  keine  Gewalt  im  Stande  war,  Zähne  und  Kiefer  ausein- 
ander zu  bringen.  Zugleich  war  die  ganze  linke  Seite  des  Gesichts 
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und  ein  grosser  Theil  der  rechten  unempfindlich  gegen  alle  Rei- 
zung.   Die  mimischen  Bewegungen  des  Gesichts  gingen  ungestört 
von  statten.    Dieser  Zustand  dauerte  sieben  Tage  fort:  am  achten 
trat  Sopor  ein,  am  neunten  der  Tod.  Einige  Stunden  zuvor  hörte 
der  Trismus  auf,  und  die  Kranke  schluckte  noch  einen  Esslöffel 
voll  Flüssigkeit.    Bei  der  am  andern  Morgen  vorgenommenen  Sec- 
tion  fand  ich  beträchtliche  Hypertrophie  und  elfenbeinartiges  Gefüge 
der  Schädelknochen.    In  dem  vordem  Theile  der  Falx  sass  ein 
Knochenconcrement  von  der  Gestalt  des  Vomer.    Starke  plasti- 
sche Exsudate  bedeckten  die  Arachnoidea  längs  der  Sichel,  zumal 
in  der  Wirbelgegend,  wo  auch  Verwachsung  der  drei  Hirnhäute 
mit  einander  stattfand.    Viele  Pacchionische  Drüsen  waren  von 
kalkartiger  Ablagerung  rauh  und  eckig  anzufühlen.   Die  Arachnoidea 
war  trübe,  verdickt,  an  vielen  Stellen  von  einem  zwischen  ihr  und 
der  Pia  mater  befindlichen  sulzigen  Extravasat  blasenförmig  aufge- 
trieben.   Das  Arteriennetz  an  der  Basis  des  Gehirns  war  grössten- 
teils verknöchert.    Im  hintern  Lappen  der  rechten  Hemisphäre 
des  grossen  Gehirns  fand  sich  eine  Erweichung  der  Marksubstanz 
von  dem  Umfange  einer  Pflaume,  welche  sich  bis  auf  das  Dach 
der  Seitenhöhle  erstreckte.    Hier  Hess  sich  die  Marksubstanz,  die 
im  übrigen  Gehirn  von  fester  Consistenz  war,  wie  ein  Brei  weg- 
wischen.   Ihre  Farbe  war  schmutzig  grau,  mit  einzelnen  rothen 
Punkten  und  Streifen  durchwebt.    Ihre  Gränzen  gingen  unmerklich 
in  die  gesunden  Hirnschichten  über.  Eine  zweite  Erweichung,  von 
der  Grösse  einer  Kirsche  und  röthlich  gelber  Farbe,  hatte  im  rech- 
ten Sehnervenhügel  ihren  Sitz.  Beide  Kleinhirnschenkel  zur  Brücke 
und  die  Wurzelstränge  des  Quintus  auf  beiden  Seiten  waren  er- 
weicht, die  letzteren  in  einem  solchen  Grade,  dass  sie  bei  der  Be- 
rührung wie  Brei  zerflossen.    Die  Ganglia  Gasseri  nahmen  an  der 
Erweichung  keinen  Theil.    Die  übrigen  Hirnnerven  an  der  Basis 
cerebri  hatten  ihr  normales  Aussehen  und  Consistenz.  Die  Lateral- 
ventrikel  und  die  dritte  Hirnhöhle  enthielten  eine  grosse  Men*e 
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gelblicher  seröser  Flüssigkeit.  Eine  sehr  grosse  Quantität  \on 
Flüssigkeit  strömte  beim  Senken  des  Kopfes  aus  dem  Wirbelkanal. 

Auf  ähnliche  Weise  zeigen  sich  Trismus  und  Zähneknirschen 
als  Begleiter  von  Meningitis  der  Basis,  und  Kaubewegungen  in  apo- 
plektischen  und  typhösen  Affectionen. 

Unter  den  Ursachen  des  masticatorischen  Gesichtskrampfes  ist 
die  Reflexerregung  vorzugsweise  zu  nennen.  Es  ist  gar  nicht  selten, 
dass  Reizung  sensibler  Nerven,  mag  sie  zum  Bewusstsein  kommen 
oder  nicht,  sich  ausschliesslich  auf  die  motorische  Quintuswurzel  im 
verlängerten  Marke  reflectirt.    Die  centripetale  Erregung  hat  hier- 
bei in  der  Nähe  der  masticatorischen  Nerven,  oder,  was  häufiger 
der  Fall  ist,  entfernt,  am  Rumpfe,  in  den  Extremitäten  etc.  ihren 
Sitz.    Ein  Paar  Beispiele  sind  von  Travers  (A  further  inquiry 
concerning  constitutional  irritation  and  the  pathology  of  the  ner- 
vous  System.    London,  1835.  pag.  311)  mitgetheilt  worden.  Ein 
junges,  zu  hysterischen  Zufällen  geneigtes  Frauenzimmer  wurde 
nach  dem  Ausziehen  eines  untern  Backenzahnes  der  rechten  Seite 
mit  Absplitterung  des  Proc.  alveol.  am  folgenden  Tage  von  Tris- 
mus befallen,  der,  als  Travers  die  Kranke  sah,  bereits  drei  Mo- 
nate angedauert  hatte.    Der  Kau-  und  Schlafmuskel  der  rechten 
Seite  waren  stark  contrahirt.    Mittelst  einer  elastischen,  durch  eine 
Zahnlücke  eingebrachten  Röhre  bekam  die  Kranke  Nahrungsmittel; 
übrigens  befand  sie  sich  wohl.    Späterhin  stellten  sich  Symptome 
von  Chorea  in  den  obern  Extremitäten  ein.    Bei  einem  andern 
Kranken  hatte  sich  nach  dem  Hufschlag  eines  Pferdes  in  die  rechte 
Inguinalgegend  eine  gespannte  umschriebene  Geschwulst  im  Hypo- 
gastrium, der  Scheide  des  rechten  Muse.  rect.  abdom.  entlang,  ge- 
bildet.   Plötzlich  wurde  er  von  Trismus  befallen.    Durch  einen 
Einstich  in  die  Geschwulst  entleerte  sich  ein  halber  Tassenkopf 
voll  Eiter.  Sofort  Hess  der  Trismus  nach,  und  hörte  nach  ein  Paar 
Tagen  auf.    Clarus  (der  Krampf  in  pathologischer  und  therapeu- 
tischer Hinsicht  systematisch  erläutert.    1.  Theil.    Leipzig  1822, 
S.  216)  erzählt  den  Fall  einer  jungen  und  reizbaren  Frau,  die  im 
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siebenten  Monate  der  Schwangerschaft  sich  mit  einem  etwas  stumpfen 
Messer  in  den  linken  Daumen  schnitt,  so  dass  der  Schnitt  quer 
über  die  äussere  Seite  des  zweiten  Gelenkes,  in  der  Länge  eines 
Achtelzolles,  bis  auf  die  Sehnen  gedrungen  war.     Die  Wunde 
schmerzte  heftig,  blutete  wenig,  und  heilte  schnell,  allein  es  fand 
sich  nach  einigen  Tagen  ein  Ziehen  und  Spannen  in  der  linken 
Hand  ein,  welches  sich  bis  nach  dem  Halse  verbreitete,  und  zu 
dem  sich  ein  ähnliches  Gefühl  in  den  Kaumuskeln  gesellte,  wobei 
die  untere  Kinnlade  nur  einen  halben  Zoll  weit  von  der  obern  ent- 
fernt werden  konnte,  und  das  Kauen  beschwerlich  war.  Dieser 
Zustand  dauerte  in  abwechselnd  stärkerem  und  schwächerem  Grade 
vier  bis  fünf  Wochen  lang,  und  verlor  sich  endlich  bei  dem  Ge- 
brauche von  Bädern  und  dem  Genüsse  von  Landluft  allmählich, 
doch  blieb  noch  lange  eine  besondere  Empfindlichkeit  der  verletzten 
Stelle  und  ein  spannendes  Gefühl  im  Handgelenk  zurück.  —  Un- 
längst hatte  ich  selbst  Gelegenheit,  bei  einem  an  Fractur  des  rech- 
ten Schien-  und  Wadenbeins  leidenden  Manne  am  lOten  Tage 
Spannung  der  Kaumuskeln  mit  Schmerzhaftigkeit  und  erschwerter 
Bewegung  des  Unterkiefers  der  rechten  Seite  zu  beobachten,  welche 
nach  einigen  Tagen  von  selbst  verschwand.  —  Auch  durch  Wurm- 
reiz entsteht  zuweilen  Trismus,  oder  Zähneknirschen,  so  wie  das 
letztere  sich  ebenfalls  als  Reflexwirkung  der  Reizung  sensibler  Fa- 
sern des  Ouintus  in  der  Dentitionsperiode  einfindet.    Und  nicht 
bloss  bei  dem  normalen  Stande,  noch  häufiger  tritt  bei  der  pathi- 
schen  Steigerung  der  Reflexaction  Trismus  auf:  mit  ihm  beginnt 
gewöhnlich  der  Tetanus,  und  zur  Hysterie  gesellt  sich  öfters  Zähne- 
klappen, die  klonische  Form  des  masticatorischen  Gesichtskrampfes. 
—  Ausser  der  Reflexaction  giebt  es  in  den  Centraiapparaten  sehr 
wenig  Anlässe,  die  den  Trismus  hervorbringen.    Zu  diesen  gehört 
die  Epilepsie,  in  deren  Anfällen  und  Intervallen  der  Kinnbacken- 
krampf nicht  selten  zum  Vorschein  kommt.   Zuweilen  zeigt  er  sich 
auch  als  Begleiter  der  Intermiltens.  Auf  ein  bei  Gichtkranken  vor- 
kommendes Zähneknirschen,  welches  so  heftig  und  anhaltend  wer- 
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den  kann,  dass  die  Zähne  abgeschliffen  werden,  hat  Graves  auf- 
merksam gemacht  (A  System  of  cliuical  medicine.  p.  583). 

Die  Prognose  richtet  sich  hauptsächlich  nach  dem  Stande  der 
Reflexthätigkeit.  Ist  diese  zur  tetanischen  Affection  .gesteigert,  so 
gehört  der  Trismus  zu  den  lebensgefährlichsten  Krankheiten,  und 
nimmt  einen  mehr  acuten  Verlauf,  wie  in  der  Beschreibung  des 
Starrkrampfes  ausführlicher  dargethan  ist.  Wo  aber  die  Reflexaction 
an  und  für  sich  nicht  durch  Erkrankung  des  Centraiapparats  exal- 
tirt  ist,  hat  der  durch  sensible  Reizung  veranlasste  Trismus  wenig 
zu  bedeuten,  und  entspricht  in  seiner  Dauer  dem  zeitlichen  Ver- 
hältnisse der  centripetalen  Erregung,  so  dass  sein  Verlauf  öfters 
chronisch  wird.  Dieser  prognostische  Unterschied  verdient  yolle 
Beachtung,  denn  gewöhnlich  gilt  Trismus  für  gleichbedeutend  mit 
Ilofi'nunglosikeit.  Von  den  andern  Arten  des  Trismus  ist  der 
epileptische  der  unerheblichste:  dagegen  droht  der  zu  entzündlichen 
Zuständen  des  Gehirns  hinzutretende  Gefahr,  weil  er  den  Sitz  der 
Reizung  an  der  Grundfläche  des  Gehirns,  in  der  Nähe  des  verlän- 
gerten Markes,  andeutet. 

In  der  Behandlung  des  Reflex-Trismus  ist  die  Beseitigung  der 
sensibeln  Reizung  das  Hauptmoment,  sei  es  nun  Zahnreiz,  oder 
Wundreiz,  oder  gastrischer  Reiz  u.  s.  w.  So  wirkt  die  Scarifica- 
tion  des  Zahnfleisches  bei  Kindern  in  der  Dentitionsperiode  heilsam. 
v.  Wallher  citirt  in  seiner  Abhandlung  über  die  Amaurose  nach 
Superciliarverletzungen  (in  Graefes  und  Wallher  s  Journal  für  Chi- 
rurgie und  Augenheilkunde.  1840.  29ster  Bd.  S.  525)  einen  von 
Carron  du  Villard  beobachteten  Fall ,  wo  der  Trismus  nach 
Exstirpation  einer  Balggeschwulst  entstanden  war,  und  nach  Durch- 
schneidung des  Frontalnerven  wieder  aufhörte.  Earlc  sah  in  einem 
Falle  nach  Austreibung  eines  Bandwurms  sofort  Genesung  erfolgen 
{Trauer s  I.  c.  p.  298).  Wo  diese  zögert,  eignet  sich  der  örtliche 
Gebrauch  narcotischer  Mittel,  in  Salben-  und  Pllasterform.  Bei 
tetanischer  Complication  bedarf  es  der  Anwendung  des  gegen  den 
Starrkrampf  indicirten  Verfahrens.    Ist  der  Trismus  Begleiter  der 
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Epilepsie,  so  zeigt  sich  Opium  wirksam  im  Clystir  oder  in  ender- 
matischer  Application,  wovon  ich  in  einem  Falle  schnelle  Hülfe  sah. 
Eine  37jährige  Wittwe,  die  sich  im  14ten  Jahre  verheirathet  hatte, 
war  im  löten  nach  einer  schweren  künstlichen  Entbindung  von  der 
Epilepsie  befallen  worden,  deren  Anfälle  seitdem  öfters  mit  unregel- 
mässigen  Intervallen  zurückgekehrt  waren.    Nur  während  der  Lac- 
tation  dreier  Kinder  blieb  sie  davon  verschont,  allein  die  Säuglinge 
starben  unter  heftigen  Zuckungen.    Vor  mehreren  Jahren  wurde 
sie  in  einem  Krankenhause  behandelt,  wo  sich  nach  einem  epilep- 
tischen Paroxysmus  Kinnbackenkrampf  einstellte,  der  17  Tage  an- 
hielt, und  erst  nach  dem  Ausziehen  mehrerer  Zähne  durch  Einflössen 
von  Opiumtinctur  gehoben  wurde.    Am  26.  October  1832  fiel  die 
Kranke  nach  heftigem  Aerger  auf  dem  Markte  um,  bekam  starke 
Convulsionen,  und  nach  Aufhören  derselben  Aphonie  und  Trismus. 
Am  folgenden  Tage  fand  ich  die  Kiefer  fest  an  einander  gepresst, 
und  jedem  Versuche  sie  zu  öffnen  Widerstand  leistend.    Die  Mas- 
seteren fühlten  sich  wie  zwei  dicke  Wülste  an,   dagegen  waren 
Nacken-  und  Bauchmuskeln  frei  von  Contraction.    Ich  verordnete 
das  Einstreuen  eines  Drittel  Grans  Morphium  acetic,  alle  drei  Stun- 
den, auf  ein  auf  die  Brust  gelegtes  Vesicatorium.    Schon  nach 
dem  dritten  Pulver  kehrte  die  Stimme  zurück,  nach  'dem  fünften 
war  die  Kranke  im  Stande  den  Mund  ohne  alle  Schwierigkeit  zu 
öffnen.  -  Dei  entzündlichen  Zuständen  an  der  Hirnbasis  ist  die 
für  die  Meningitis  passende  Behandlung  indicirt. 


Krampf  im  Uluskelgebiete  der  Angeniierven,  des 
Ociilomotorius  ,  Trochleavis ,  Abdticens. 

Strabismus.    Nystagmus.  Schielen. 

Von  welchem  grossen  Nutzen  für  die  Erforschung  der  physiolo- 
gischen Bedingungen  krankhafter  Zustände  eine  durch  nachdenkende 
und  geistreiche  Chirurgen  ausgeführte  Operation  werden  kann,  hat 
der  Muskel-  und  Sehnenschnitt  des  schielenden  Auges  dargethan. 
Böhms  ausgezeichnete  Monographie  (das  Schielen  und  der  Seh- 
nenschnitt in  seinen  Wirkungen  auf  Stellung  und  Sehkraft  der  Au- 
gen. Berlin  1S45)  giebt  davon  ein  schönes  Zeugniss,  und  hat, 
was  uns  hier  näher  angeht,  auch  den  Nerveneinfluss,  den  psychi- 
schen und  reüectorischen ,  auf  Entstehung  und  Förderung  des 
Schielens  zum  Gegenstande  der  Untersuchung  genommen  (S.  16 — 35). 
Dessenungeachtet  sind  die  Beobachtungen  von  dem  durch  Krampf 
veranlassten  Strabismus  noch  am  unvollständigsten,  während  der 
paralytische  Ursprung  eine  ergiebigere  Erläuterung  gefunden  hat. 

Man  hat  von  einem  Krämpfe  sämmtlicher  Augenmuskeln  ge- 
sprochen, von  einem  Tetanus  oculi  (Ruete,  Lehrbuch  der  Ophthal- 
mologie. S.  635).  Ob  es  einen  solchen  giebt,  ist  bei  den  ver- 
schiedenen Centraistätten  der  motorischen  Augennerven  mehr  als 
zweifelhaft.  Ja,  ein  und  derselbe  Muskel,  der  rectus  externus, 
hat  eine  doppelte  motorische  Quelle,  eine  cerebrale  vom  sechsten 
Nervenpaar,  und  eine  sympathische  von  Fasern  der  vom  obersten 
Halsknoten  des  Sympathicus  aufsteigenden  Zweige,  welche  sich  dem 
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Abducens  anlagern.  Abwechselnd  zwischen  den  antagonistischen 
Muskeln  bringt  der  Krampf  ein  regelmässiges  oder  ungleiches  Hin- 
und  Herschwingen  des  Augapfels  hervor,  welches  man  Nystagmus 
genannt  hat.  Gewöhnlich  ist  die  Richtung  horizontal,  zwischen 
Rect.  intern,  und  extern.,  höchst  selten,  wenn  überhaupt,  verti- 
cal,  öfters  rotirend,  in  einem  Halbkreise,  wie  in  einem  von  Bell 
(Physiol.  u.  pathol.  Unters,  des  Nervensyst.  S.  237)  erzählten  Falle. 
Der  Kranke  hatte  das  rechte  Auge  eingebüsst:  auf  dem  linken 
war  das  Centrum  der  Hornhaut  seit  zwanzig  Jahren  verdunkelt. 
Dieses  Auge  machte  ununterbrochen  eine  unwillkürliche  halb  dre- 
hende Bewegung.  Die  Rotation  betrug  ein  Viertheil  des  Umfangs 
des  Augapfels.  Die  Cornea  stand  der  Nase  näher  als  gewöhnlich, 
daher  der  Anblick  etwas  schielendes  hatte.  Eines  ähnlichen  Falles 
erwähnt  Demours  (Dictionn.  des  sciences  medic.  T.  XXXV,  p.  582) 
von  zwei  Brüdern,  von  30  —  35  Jahren,  welche  seit  ihrer  Geburt 
an  einer  Rotation  der  Augäpfel  litten.  *) 

Das  Haften  des  Krampfes  an  einem  Muskel  in  beiden  Augen 
oder  nur  in  einem,  oder  abwechselnd  bald  im  rechten  bald  im 
linken  Auge,  wodurch  das  Zusammentreffen  der  Sehaxen  in  einer 
Richtung  verhindert  wird,  ist  derjenige  Zustand,  den  man  unter 
dem  Namen  Strabismus  mit  einbegreift.  Am  häufigsten  wird  der 
den  Rectus  internus  versorgende  Ast  des  N.  oculomotorius  befallen 
(Strabismus  convergens),  seltner  der  abducens  (Strabismus  diver- 


)  „Der  Nystagmus  der  schiefen  Augenmuskeln  ist  in  Verbindung  mit  Nystag- 
mus der  geraden  Augenmuskeln  ein  sehr  häufiges  Phänomen,  die  Bewegungen 
sind  aber  zu  verwirrt,  um  aus  denselben  Schlüsse  zu  ziehen;  dagegen  habe  "ich 
em.ge  Falle  von  Nystagmus  beobachtet,  wo  die  Zuckungen  nur  von  den  schiefen 
Augenmuskeln  ausgingen  und  excursiv  genug  waren ,  um  die  Richtung  genau  zu 
studiren.  Radförmig  drehte  sich  die  Hornhaut  bald  mit  einer  kleinen  Ablcnknn» 
nach  aussen  und  unten,  bald  mit  einer  ähnlichen  nach  aussen  und  oben.  Der 
Knythmus  der  Zuckungen  variirt  übrigens  bedeutend,  je  nach  der  Richtung  der 
»ehaxe,  wie  es  auch  für  den  Nystagmus  der  geraden  Augenmuskeln,  der  Fall 
«K.  von  Graefe,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  schiefen  Augen- 
muskeln tm  Archiv  für  Ophthalmologie,  1854,  I.  Bd.  S.  10. 
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gens),  am  seltensten  die  Zweige  des  Oculomot. ,  die  in  den  Rect. 
infer.  und  superior  sich  verbreiten,  so  dass  man  diese  Formen  zu 
den  Ausnahmen  zahlen  kann,   während  dieselben  Nerven  und  der 
den  Augenliedheber  versorgende  Zweig,  dessen  krampfhafte  Aflection 
man  nicht  kennt,  häufiger  der  Paralyse  ausgesetzt  sind.  Am  meisten 
unbekannt  ist  man  noch  mit  dem  Krämpfe  der  schiefen  Augen- 
muskeln, doch  lässt  sich  vermuthen,  dass  beim  Schielen  nach  aus- 
sen und  unten  der  N.  trochlearis  betheiligt  ist,  nach  der  von  Hueck 
und  Volkmann  aufgestellten  Ansicht,   dass  den  schiefen  Muskeln 
die  Verrichtung  zukomme,   das  Auge  um  seine  Axe  zu  drehen, 
wodurch  auch  bei  seitlich  gedrehtem  Kopfe  die  Lichtstrahlen  eines 
Objects  auf  identische  Stellen  der  Netzhaut  fallen  können:  der  un- 
tere schiefe  Muskel  führt  die  Pupille  in  einem  Kreisbogen  nach 
oben  und  aussen,   der  obere  Obliquus  nach  aussen  und  unten 
(Volkmann  über  die  motorischen  Wirkungen  der  Kopf-  und  Hals- 
nerven in  Müller' s  Archiv,  f.  Phys.  1840.  S.  481).    Endlich  giebt 
es  noch  krampfhaRe  Zustände  der  geraden  Muskeln,  wodurch  der 
Bulbus  rückwärts,  und  der  schiefen,  wodurch  er  vorwärts  gezo- 
gen wird. 

Nystagmus  und  Strabismus  bestehen  für  sich,  oder  sind  mit 
andern  Convulsionen,  z.  B.  der  Augenlieder  (Nictitatio),  des  Rum- 
pfes, mit  Chorea,  mit  Epilepsie  complicirt. 

Der  Unterschied  des  krampfhaften  Strabismus  vom  paralytischen 
besteht  darin,  dass  bei  jenem  die  willkührliche  Bewegung  des  Aug- 
apfels nach  andern  Richtungen  hin,  obschon  minder  leicht,  doch 
nicht  aufgehoben  ist,  während  bei  dem  letzteren  die  Bewegung 
durch  den  gelähmten  Antagonisten  gar  nicht  mehr  zu  Stande  kom- 
men kann. 

Die  Aetiologie  des  krampfhaften  Schielens  ist  noch  in  grosses 
Dunkel  gehüllt,  und  auch  durch  die  neueren  Bemühungen  um  diese 
Krankheit  nicht  aufgeklärt  worden.  Peripherische  Anlässe  sind  selt- 
ner: die  bisher  beobachteten  hatten  an  der  Hirngrundfläche  ihren 
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Sitz.  So  begleitet  Nystagmus  oft  die  Meningitis  der  Basis,  beson- 
ders im  kindlichen  Alter. 

Im  Februar  1S33  wurde  ich  zu  einem  dreizehn  Monate  alten 
Kinde  gerufen,   das  nach  Aussage  seiner  Mutter  gleich  nach  der 
Geburt  an  heftigen  Zuckungen  der  Extremitäten  gelitten  hatte, 
welche  sich  seitdem  in  schwächerem  Grade  von  Zeit  zu  Zeit  wie- 
derholten.   Die  Fontanelle  blieb  offen,  die  Augäpfel  waren  nach 
unten  gedrückt,  so  dass  das  untere  Lid  einen  Theil  der  Pupille  be- 
deckte, die  psychische  Thätigkeit  hatte  sich  nicht  entwickelt:  es 
konnte  über  das  Vorhandensein  eines  Hydrocephalus  kein  Zweifel 
sein.    Drei  Wochen  vor  dem  Tode  trat  eine  neue  Erscheinung 
ein,  convulsivische  Oscillation  beider  Bulbi,   die  wie  Weberschiffe 
horizontal  hin  und  her  glitten,  um  so  schneller,  sobald  der  Kopf 
aufrecht  gehalten  wurde.    Fieber,  Sopor,  augenblickliches  Erbre- 
chen beim  Hochheben  des  Kopfes,  Erlöschen  des  Sehvermögens 
auf  beiden  Augen  gesellten  sich  hinzu.    Unter  heftigen  Convulsio- 
nen,  besonders  der  Augenmuskeln,  erfolgte  der  Tod.  —   Die  von 
dem  damaligen  Prosector  Herrn  Dr.  Henle  vorgenommene  Leichen- 
öffnung ergab  ein  sehr  entwickeltes,  fast  hypertrophisch  zu  nen- 
nendes Gehirn,  von  sehr  derber  elastischer  Consistenz.  Sämmtliche 
Ventrikel  waren  über  das  Doppelte  ihres  gewöhnlichen  Lumen  er- 
weitert, und  mit  einer  röthlichen  serösen  Flüssigkeit  strotzend  an- 
gefüllt.   Auf  der  Basis  des  Gehirns  fand  sich  ein  beträchtliches 
plastisches  Exsudat,  welches  das  Chiasma  der  Sehnerven  bedeckte. 
Die  Nervi  oculomotorii  waren  wie  in  einer  Sülze  eingesenkt,  die 
ihnen  so  fest  anklebte,  dass  man  sie  beim  Präpariren  nicht  ganz 
davon  befreien  konnte. 

Strabismus  kommt  unter  ähnlichen  Verhältnissen  vor,  und  ge- 
sellt sich  zu  convulsivischen  Affectionen  anderer  Nerven,  die  an  der 
Hirngrundfläche  durch  den  Entzündungs  -  Process  der  Membranen 
gereizt  werden.  Folgender  Fall,  woran  sich  mir  die  Erinnerung 
einer  unter  sehr  misslichen  Umständen  gelungenen  Heilung  knüpft, 

25* 


380 


AUGENMUSKELKRAMPF. 


zeigt  die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  nach  Maassgabe  der  in 
den  Kreis  der  Irritation  gezogenen  Nerven. 

Ein  dreijähriger  vollsaftiger  Knabe  mit  sehr  starkem  Kopfe 
und  kurzem  Halse  erkrankte  im  Monat  August  1833  am  Croup, 
der  durch  frühzeitige  Anwendung  der  geeigneten  Mittel  glücklich 
beseitigt  wurde.     Sechs  Wochen  darauf  zeigte  sich  Abnahme  der 
gewöhnlichen  Munterkeit,   Widerwille  gegen  Stehen  und  Gehen, 
und  öfters  Klagen  über  Schmerzen  in  den  Füssen.  Unruhiger 
Schlaf  und  leichte  Fieberbewegungen  gesellten  sich  hinzu.  Am 
30.  September  brachen  plötzlich  heftige  Convulsionen  mit  Bewusst- 
losigkeit  aus,   gegen  welche  ein  von  der  Strasse  hinzugerufener 
Arzt  Moschus  und  ein  warmes  Bad  verordnete.  Als  ich  eine  Stunde 
darauf  kam,  fand  ich  das  Kind  in  einem  apoplektischen  Zustande, 
mit  hochrothem  Gesichte,  Sopor,  Schnarchen,  dampfender  Haut, 
vollem,  frequentem  Pulse.  Blutegel,  Kälte  auf  den  Kopf  und  starke 
Ableitung  auf  den  Darmkanal  wurden  verordnet.    Der  Sopor  machte 
einer  lebhaften  Aufregung  Platz.    Lautes  wirres  Sprechen  begann: 
die  Erscheinung  des  Schwindels  sprach  sich  in  dem  anhaltenden 
Rufe:  „ich  falle  vom  Stuhle,  halte  mich"  deutlich  aus.    Bei  dem 
beharrlichen  Gebrauche  des  Calomel,  wiederholter  Blutentleerun- 
gen, kalter  Begiessungen  des  Kopfes,  und  eines  Vesicatorium  in 
den  Nacken  liess  der  phrenitische  Zustand  nach;   allein  ein  be- 
wusstloser  schlummersüchtiger  nahm  seine  Stelle  ein,  und  bildete 
28  Tage  lang  den  Hintergrund  convulsivischer  Scenen,  die  durch 
das  successive  Befallen  der  an  der  Basis  cerebri  verlaufenden  Ner- 
ven merkwürdig  waren.    Zuerst  Affection  des  Vagus  mit  kurzem, 
trocknem  Husten  und  suffocatorischen  Anfällen  —    dann  Theil- 
nahme  des  Facialis,  kundgethan  durch  gewaltsames  Erweitern  und 
Zusammenziehen  der  Nasenflügel  und  durch  Verzerrungen  der 
Mundwinkel  —   zunächst  Befallensein  der  für  die  masticatorischen 
Muskeln  bestimmten  Quintusfasern  mit  anhaltender  Kaubewegung 
der  Kiefer  —  dann  Amaurose:  beim  Vorhalten  einer  brennenden 
Kerze,  beim  Schwingen  des  Fingers  keine  blinzelnde  oder  sonstige 
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Bewegung  des  Auges,  obschon  die  Pupillen  sich  ziemlich  rege  zu- 
sammenzogen —  zuletzt  Affeclion  des  Oculomotorius  mit  starkem 
Einwärts-  und  Aufwärtsschielen  der  Augen.  Und  hierbei  dauerten 
die  andern  Merkmale  der  Meningitis  unverändert  fort  —  Sopor  — 
Unfähigkeit  den  Kopf  aufrecht  zu  halten  —  Hin-  und  Herwerfen 
und  Einbohren  des  Kopfes  in  die  Kissen  —  circumscripte  Rothe 
einer  Backe,  kommend  und  schwindend  —  grunzendes  Ausathmen 

—  Herausstrecken  des  einen  Beins,  Aufwärtsstellen  und  Schaukeln 
desselben,  mochte  man  es  noch  so  oft  unter  die  Bettdecke  zurück- 
bringen —  ausserordentliche  Abmagerung,  besonders  des  Halses 
und  Nackens  —  Einfallen  des  Bauches,  so  dass  die  Rippenränder 
weit  hervorstanden  —   trockne  dürre  Haut  —   ungleicher  Athem 

—  Puls  von  100  — 112  Schlägen  —  sehr  träge  Reaction  der  Ge- 
därme. —  Es  war  in  diesem  Falle,  wo  ich  von  der  Anwendung 
der  feuchten  Wärme  mittelst  anhaltend  fortgesetzter  Fomentalionen 
des  Kopfes  ausgezeichnete  Wirkung  sah,  die  sich  mir  seitdem  zu 
wiederholten  Malen  bestätigt  hat  (vergl.  meine  diagnostischen 
und  therapeutischen  Bemerkungen  über  Hirnentzün- 
dung im  kindlichen  Alter  in  Casper's  Wochenschrift  für  die 
gesammte  Heilkunde,  Jahrg.  1834.  S.  49U). 

Der  Reflexeinfluss  auf  Entstehung  des  Augenkrampfes  macht 
sich  bei  Reizung  naher  oder  entfernter  sensibler  Nerven  geltend. 
Auf  jene  Weise  bietet  er  sich  zuweilen  bei  mechanischen  Ver- 
letzungen des  Auges  dar,  und  Jüngken  (die  Lehre  von  den  Au- 
genkrankheiten. 2.  Aufl.  S.  890)  schildert  eine  krampfhafte  Affeclion 
bei  Verwundungen  mit  Zerrung  und  Quetschung  des  Augapfels, 
wodurch  dieser  in  die  Höhle  der  Orbita  zurückgezogen  wird,  zu- 
weilen in  einem  solchen  Grade,  dass  die  Conjunctiva  sich  über 
dem  Bulbus  faltet,  und  die  Hornhaut  dem  Blicke  ganz  entschwin- 
det. Das  Schielen  in  der  Dentitionsperiode ,  in  der  ersten  oder 
zweiten,  giebt  einen  Beweis  von  der  Reflexwirkung  des  Quintus 
auf  die  motorischen  Augennerven.   Darmreizungen,  besonders  in 


382  AUGENMUSKELKRAMPF. 

der  Helminthiasis,  haben  Schielen  zur  Folge.    Auch  in  der  Hyste- 
rie ist  es  eine  nicht  seltene  Erscheinung,  zumal  des  äussern  Rectus, 
wodurch  bei  geringerem  Grade  der  sogenannte  falsche  Blick  ent- 
steht.   Böhm  hat  eine  Hysterische  behandelt,   bei  welcher  die 
krampfhaften  Reflexbewegungen,  an  den  Füssen  beginnend,  sämmt- 
liche  Muskelgruppen  durchwanderten,  allerhand  Schiefstellungen  des 
Körpers  hervorriefen,  dann  mit  den  Mienen  des  Gesichts  ihr  Spiel 
trieben,  und  endlich  sich  die  Augenmuskeln  zum  Sitz  erwählten. 
Ein  Strabismus  convergens,  bald  rechter  bald  linker  Seits,  wech- 
selte dann  lange  Zeit  ab,  wobei  sich  die  Pupille  jedesmal  so  weit 
in  den  innern  Winkel  barg,  dass  nur  durch  einen  Theil  derselben 
das  Licht  noch  Eingang  fand.    Die  sich  ihrer  vollkommen  be- 
wusste  Kranke  hatte  davon  nur  die  einzige  Beschwerde,   dass  ihr 
alle  Gegenstände,  denen  sie  bei  der  fortbestehenden  associirten 
Augenbewegung  ihre  Aufmerksamkeit  ungehindert  zuwenden  konnte, 
zweifach  vorschwebten.    Je  entfernter  diese  Gegenstände  waren, 
desto  breiter  und  weniger  störend  lagen  die  Doppelbilder  aus- 
einander (a.  a.  0.  S.  34).    In  einem  innigen  Reflexzusamraenhange 
steht  der  Opticus  zu  den  Augenmuskelnerven,   und  yon  seiner 
Energie  ist  die  Statik  der  Augenbewegungen  abhängig.    So  zeigt 
sich  ein  unstetes  Hin-  und  Hergleiten  des  Augapfels  bei  der  früh- 
zeitig gehemmten  Thätigkeit  der  Retina ;  der  Nystagmus  ist  mei- 
stens Begleiter  des  angebornen  Centralstaars,  so  wie  grosser  Leu- 
come  und  Staphylome  in  Folge  der  Ophthalra.  neonat.,  der  Oph- 
thalm.  variolosa.    Kleinere  Trübungen  und  Undurchsichtigkeiten  in 
der  Hornhaut,   der  Linsenkapsel  etc.  veranlassen  den  Strabismus 
convergens,  Unerregbarkeit  der  Retina  in  der  Amaurose  den  Stra- 
bismus divergens.    Auch   das  krampfhafte  Schielen  kann  durch 
Anlässe  entstehen,  welche  die  Energie  des  Sehnerven  betheiligen 
Von  einer  30jährigen  Kranken  mit  Strab.  convergens  des  linken 
Auges  erfuhr  ich,  dass  das  Schielen  sich  in  ihrem  fünften  Jahre 
bei  ihr  und  ihrem  Bruder  plötzlich  eingestellt  habe,  als  sie  am 
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Christabend  aus  einem  finstern  Zimmer  in  ein  hellerleuchtetes  ge- 
bracht wurden. 

Unter  den  Einflüssen,  welche  unmittelbar  vom  Gehirne  aus- 
gehen, sind  die  psychischen  am  häufigsten.    Affecte  veranlassen 
das  krampfhafte  Schielen,  so  wie  sie  auch  den  durch  andere  Be- 
dingungen vorbereiteten  Strabismus  hervorrufen  können,  worüber 
Böhms  Werk  naher  zu  vergleichen  ist.    „Individuen  dieser  Art, 
welche  selbst  dem  geübten  Beobachter  in  der  Regel  noch  gar 
keinen  oder  doch  nur  leisen  Verdacht  erregen,  verfallen  urplötz- 
lich auf  eine  wahrhaft  überraschende  Weise  in  den  höchsten  Grad 
einseitiger  Augenverdrehung,  sobald  ihnen  irgend  ein  auf  sie  ein- 
flussreicher Gegenstand  lebhaft  in  die  Erinnerung  tritt,  und  sie  ein 
Gedanke  scharf  erfasst,  sobald  ihre  Stimmung  aus  dem  ruhigen 
Geleise  schwankt,  und  Verlegenheit,  Blödigkeit,  Schaam,  Furcht, 
Zorn  sich  in  dem  Centrum  ihres  Nervensystems  regt."  (a.  a.  0. 
S.  24  u.  27.)    „Von  Wichtigkeit  erschien  es,  in  Rücksicht  auf 
den  dargelegten  Einfluss  psychischer  Art  beim  Schielen  und  gleich- 
sam als  Beweis,  von  den  betreffenden  Kranken  selbst  zu  erfah- 
ren, ob  und  auf  welche  Weise  sie  es  wohl  in  ihrer  Macht  hätten, 
den  falschen  Stand  ihres  Auges  willkührlich  zu  mindern  oder  zu 
meiden.    An  Nachdenken  gewöhnte  Kranke  sind  die  entsprechende 
Antwort  auf  diese  Frage  nicht  schuldig  geblieben.    Sie  sind  sich 
bewusst,  dass  ihnen  in  dieser  Beziehung  keine  unmittelbare  Will- 
kühr zusteht,  dass  sie  aber  ihren  Blick  auf  einem  Umwege  dem 
Ebenmaasse  wieder  zuführen  können,  der  davon  abhängt,  in  wie 
weit  es  ihnen  gelingt,  sich  die  zur  Zeit  verloren  gegangene  gei- 
stige Ruhe  wieder  anzueignen.    In  der  wesentlichen  Absicht  nicht 
zu  schielen,  suchen  sie  sich  in  der  That  bisweilen  zu  zerstreuen, 
suchen  sie  ein  Gespräch,  welches  eine  ungewöhnliche  Spannung 
in  ihnen  verursachte,  geflissentlich  auf  gleichgültigere  Dinge  zu 
führen,  u.  dergl.  m."    Von  besonderem  Interesse  sind  die  Beob- 
achtungen an  blödsinnigen  Kindern.    Arzt  an  einer  Bildungsanstalt 
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derselben,  hatte  J5ö7t?n  oft  Gelegenheit,  sie  in  ihren  Mussestunden 
zu  sehen,  und  bei  ihnen  durchweg  einen  richtigen  Blick  wahr- 
genommen; nur  bei  Einzelnen  war  ein  vollkommen  stationair  aus- 
gebildeter Strabismus  vorhanden.    Wie  musste  es  ihn  überraschen, 
als  er  zum  ersten  Male  zu  einer  Zeit  sie  antraf,  da  sie  im  Unter- 
richt sich  befanden,   und  nun  bald  der  Eine,  bald  der  Andere 
von  ihnen  auf  das  Stärkste  zu  schielen  begann!   Sichtbar  geschah 
dieses  in  Momenten,   wo  sich  der  sinnliche  Eindruck  bei  ihnen 
nicht  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  fortpflanzte,  sondern  ein 
inneres  Anschauen  zu  werden  begann,   wo  sich  aber  der  Klar- 
heit der  Vorstellung  noch  zu  überwindende  Schwierigkeiten  ent- 
gegen stellten.    Es  lässt  sich  bei  dieser  Erscheinung  die  Annahme 
kaum  von  der  Hand  weisen,  dass  die  erwähnten  Schwierigkeiten 
in  der  einen  Gehirnhälfte  vorwiegend  sein  möchten,  und  sich  das 
Schielen  dann  als  symptomatisches  Zeichen  des  innern,  uns  frei- 
lich dunkeln  Vorganges  einstellte,  indem  die  der  Anstrengung  un- 
zugänglichere Gehirnhälfte  einen  höheren  oder  wie  anders  beschaf- 
fenen Reizzustand  erfahre,   der  auch  auf  die  motorischen  Nerven 
des  entsprechenden  Auges  einen  abnorm  gesteigerten  Einfluss  übe. 
Diese  Deutung  der  Thatsache  scheint  um  so  weniger  gewagt,  da 
bei  Blödsinnigen  das  temporäre  Schielen  gleichzeitig  mit  dem  er- 
sten Erwachen  ihrer  geistigen  Thätigkeit  eintritt,  so  dass  Böhm 
aus  diesem  Symptom  genau  den  Standpunkt  anzugeben  vermochte, 
den  die  pädagogische  Behandlung  eben  erreicht  hatte.   Eben  so 
wird  mit  der  Erstarkung  ihres  Gehirns  und  mit  ihrer  geistigen 
Fortbildung  (z.  B.  von  dem  geringen  Vermögen,  einzelne  wenige 
Töne  hervorzubringen,  bis  zur  Fähigkeit  des  Sprechens  und  Ver- 
stehens)  auch  das  Schielen  gleichmässig  seltener,  und  pflegt  end- 
lich zu  verschwinden  (a.  a.  0.  S.  30). 

Ob  auf  ähnliche  Weise,  wie  Verletzungen  an  lebenden  Thieren, 
auch  krankhafte  Zustände  gewisser  Theile  des  Gehirns  Schielen  zur 
Folge  haben,  steht  noch  nicht  fest.    In  den  Experimenten  von 
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Kraass,  Herlwig,  Magendie,  Budge  u.  A.  am  Cerebellum,  am 
Kleinhirnschenkel,  an  der  Varolsbrücke  und  am  Processus  restifor- 
mis  des  verlängerten  Markes  zeigte  sich  Schielen  des  Auges  der 
verletzten  Seite  nach  unten  und  vorn,  des  andern  Auges  nach  hin- 
ten und  oben,  eine  Erscheinung,  die  mit  der  durch  solche  Ver- 
letzungen überhaupt  veränderten  Statik  der  Bewegungen  wohl  in 
Zusammenhang  stehen  dürfte. 

Der  Typus  des  krampfhaften  Schielens  ist  zuweilen  regel- 
mässig und  stätig,  wovon  Böhm  ein  paar  Beispiele  mitgetheilt  hat. 
In  dem  einen  Falle  war  bei  einem  5jährigen  Knaben  Quartana 
vorausgegangen.  Das  Schielen  ersetzte  Anfangs  den  Fieberparoxys- 
mus,  nahm  nach  einigen  Wochen  den  Tertiantypus  und  späterhin 
den  täglichen  an.  In  der  freien  Zeit  des  Tages  und  während  der 
Nacht  war  keine  Spur  eines  falschen  Blickes  vorhanden.  In  dem 
andern  Falle,  welcher  ein  3jähriges  Kind  betraf,  kehrte  der  Stra- 
bismus mehrere  Monate  hindurch  regelmässig  einen  Tag  um  den 
andern  wieder,  und  verlor  sich  allmählich,  indem  während  der 
nächstfolgenden  Zeit  und  zwar  an  seinen  kranken  Tagen  und  noch 
bei  Gemüthsbewegungen,  wie  z.  B.  beim  Erscheinen  einer  fremden 
Person  und  dadurch  bedingter  Schüchternheit,  oder  bei  ärgerlicher 
Stimmung,  ein  momentanes  Schielen  zum  Vorschein  kam,  was  spä- 
terhin ganz  aufhörte  (a.  a.  0.  S.  32). 

In  der  Behandlung  leite  die  Indication  der  Ursache.  Mit 
Entfernung  der  gastrischen  und  Dentitionsreize  schwindet  meistens 
der  davon  abhängige  Augenkrampf.  Bei  einem  12jährigen  Kna- 
ben sah  ich  auf  den  durch  Anthelrnintica  bewirkten  Abgang  einer 
Menge  Oxyuris  und  einiger  Lumbrici  den  Nystagmus  weichen.  So 
wie  beim  Gesichtskrampfe,  kann  auch  hier  die  Durchschneidung 
des  centripetalen  Nerven,  welcher  Sitz  der  Reflexerregbarkeit  ist, 
erfolgreich  sein.  Pßüger  (die  sensorischen  Functionen  des  Rücken- 
marks, S.  83)  citirt  folgenden  Fall :  Ein  junger  Mann,  welcher  eine 
Stirnwunde  bekommen  hatte,  sah  doppelt,  indem  das  Auge  der 
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verletzten  Seite  nach  aussen  gekehrt  war.  Wardrop  trennte  den 
Nervus  frontalis  sinister,  und  als  er  die  Bandage  entfernte,  halte 
das  Auge  seine  natürliche  Stellung  wieder  eingenommen,  und  das 
Doppeltsehen  war  verschwunden  (Medico  -  chirurg.  transact. ,  Vol. 
XII.  Parti,  p.  209).  Entzündliche  AfTectionen  an  der  Hirngrund- 
fläche  erfordern  die  ihnen  angemessene  Behandlung.  Gegen  die 
als  Folge  des  Krampfes  zurückbleibende  Verkürzung  des  schielen- 
den Muskels  ist  der  Muskel-  oder  Sehnenschnitt  indicirt. 


Krampf  ian  ftluskelgebiete  des  Ilj  fioglossus. 


Experimentelles.  Mechanische  und  galvanische  Reizung 
des  N.  hypoglossus  bringt  am  lebenden  und  am  frischgetödteten 
Thiere  zuckende  Bewegungen  der  Zungenmuskeln  hervor,  welche 
durch  isolirte  Reizung  einzelner  Nervenfasern  ebenfalls  beschränkt 
werden  können.  Volkmann  sah  in  mehreren  Versuchen  bei  vor- 
sichtiger galvanischer  Reizung  des  mit  dem  Ganglion  versehenen 
Wurzelfädchens  auf  der  Mitte  des  Zungenrückens  an  einer  sehr 
beschränkten  Stelle  eine  Bewegung  entstehen,  die  mit  jeder  Rei- 
zung gleichzeitig  wiederkehrte,  und  ihren  Character  durchaus  nicht 
änderte.  {Müller's  Archiv,  1840,  S.  503).  Auf  die  vom  Ramus 
descendens  versorgten  Halsmuskeln  (omohyoideus,  sternothyreoi- 
deus  etc.)  blieb  die  Irritation  der  Wurzeln  des  Hypoglossus  fast 
ganz  ohne  Wirkung.  Hieraus  lässt  sich  schon  schliessen,  dass  der 
Hypoglossus  dem  absteigenden  Aste  sehr  wenige  Fasern  abgiebt; 
auch  hat  die  mikroscopische  Untersuchung  gelehrt,  dass  der  Ramus 
descendens  zum  grössten  Theil  aus  Fasern  von  spinalen  Halsnerven 
besteht,  die  aufwärts  steigen,  sich  dem  Hypoglossus  anschliessen 
und  in  die  Zunge  verbreiten  {Volkmann  Beobachtungen  und  Re- 
flexionen über  Nervenastomosen  in  Müller's  Archiv,  1840,  S.  512). 

Die  Bewegungen  der  Zunge  sind  zwiefacher  Art,  masticato- 
nsche  und  articulirende.  Die  masticatorische  Bewegung  hat 
die  Bildung  des  Bissens  zum  Zwecke,  und  ist  der  Anfang0  der 
Schlingaction,  wodurch  die  zu  einem  Bissen  gesammelten  Stoffe 
zw.schen  der  Oberfläche  der  Zunge  und  dem  Gaumengewölbe  bis 
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hinler  die  vorderen  Bögen  des  Gaumensegels  gefördert  werden. 
Die  articulirende  Bewegung  wirkt  zur  Bildung  der  Laute 
mit,  durch  deren  Verbindung  die  Tonsprache  entsteht.  Die  Laute 
werden  entweder  einzeln  oder  in  einer  bestimmten  Folge,  entweder 
stumm,  als  blosse  Geräusche,  oder  tönend,  unter  Mitwirkung  der 
Stimme,  hervorgebracht. 

Zungenkrampf  mit  verhinderter  masticatorischer  Action  ge- 
hört zu  den  seltensten  Erscheinungen,  während  paralytische  Zu- 
stände, die  denselben  Sitz  haben,  oft  genug  vorkommen.  Ich  habe 
nur  ein  paarmal  Gelegenheit  gehabt,  convulsivische  Bewegungen  der 
Zunge  zu  beobachsen.  Bei  einer  Kranken  sah  ich  sie  als  Begleiter 
hysterischer  Anfälle;  die  Zunge  wälzte  und  drehte  sich,  und  Hess 
ein  schnalzendes  Geräusch  ertönen.  In  dem  andern  Falle  gesellten 
sich  die  Zuckungen  der  Zunge  zur  Meningitis  der  Hirnbasis  bei 
einem  4jährigen  Kinde.  Bei  dem  von  Prosopalgie  befallenen  Kran- 
ken, dessen  Geschichte  S.  45—57  mitgetheilt  ist,  stellten  sich,  so 
oft  der  Schmerz  im  Lingualis  seinen  Sitz  hatte,  Convulsionen  der 
Zunge  ein.  In  zwei  andern  Beispielen  war  der  Zungenkrampf  mit 
mimischem  Gesichtskrampfe  verbunden  (s.  den  von  Mitchell  beob- 
achteten Fall  S.  353  und  Jos.  Frank  Praxeos  medicae  universae 
praecepta,  T.  III.  Vol.  I.  Sect.,  Lips.  1830,  p.  540). 

Auch  die  articulirende  Bewegung  der  Zunge  wird  höchst  sel- 
ten durch  Krampf  beeinträchtigt:  die  verhinderte  Articulation  ein- 
zelner Laute,  das  Stammeln  (Dyslalia),  welche  nicht  bloss  beim 
tönenden,  sondern  auch  beim  stimmlosen  Angeben  dieser  Laute 
als  blosser  Geräusche  ( vox.  clandestina)  stattfindet,  ist  gewöhnlich 
von  paralytischer  Affection  abhängig. 


K  rümpf  im  JVInskelbereiclie  «leg  ST.  aceessorius  1VII- 
lisli  und  der  obersten  Cervicalnerven. 


Experimentelles.  Reizung  des  Beinerven  am  Eintritte  in 
das  Foramen  lacerum  bei  frisch  getödteten  Thieren  setzt  den  M. 
sternocleidomastoideus  und  Trapezius  in  Contraction  {Volkmann 
1.  c.  S.  498). 

Die  genannten  Muskeln,  entweder  beide,  oder  nur  einer,  häu- 
figer der  Sternocleidomastoideus,  werden  von  Krampf  befallen,  wo- 
von schon  bei  älteren  Autoren  (Wepfer,  Sauvages)  einzelne  Schil- 
derungen vorkommen,  welcher  jedoch  erst  durch  Bell's  Untersuchun- 
gen zur  näheren  Kenntniss  gekommen  ist  (Physiol.  u.  pathol.  Unters, 
des  Nervensyst.,  S.  340—357). 

Anfallsweise  dreht  sich  der  Kopf  nach  einer  Seite  schief  ab- 
wärts, entweder  schnell  auf  einmal  oder  in  einzelnen  aufeinander- 
folgenden kurzen  Zügen,  in  solchem  Grade,  dass  das  Ohr  der 
Schulter  nahe,  und  das  Kinn  nach  der  entgegengesetzten  Rich- 
tung in  die  Höhe  steht.  Der  Sternocleidomastoideus  der  Seite, 
nach  welcher  der  Kopf  herabgezogen  wird,  ist  hervorgewölbt  und 
hart.  Zuweilen  wird  der  Kopf  mehr  nach  hinten  gebogen,  und 
die  Schulter  steigt  aufwärts,  wodurch  sich  die  AfTection  des  Tra- 
pezius kundgiebt,  der  wie  ein  harter  Strang  anzufühlen  ist.  In 
den  meisten  Fällen  ist  Schmerz  im  Laufe  oder  in  den  Ansatz- 
punkten des  Muskels  oder  im  Nacken  und  Hinterhaupte  der  lei- 
denden Seite  Begleiter  des  Krampfes.    Nach  kurzer  Dauer,  ge- 
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wohnlich  von  wenigen  Secunden,  nimmt  der  Kopf  seine  normale 
Stellung  wieder  ein,  um  sie  bald  darauf  von  Neuem  zu  verlassen 
Durch  eine  feste,  dem  Kopfe  und  Halse  gegebene  Stellung  ist  der 
Kranke  meistens  im  Stande  den  Krampf  zu  verhüten,  und  selbst, 
wenn  er  schon  ausgebrochen  ist,  aufzuhalten.  Zuweilen  vermag 
er  es  auch  willkührlich.  Bell  erzählt  (1.  c.  S.  354),  dass  ein  Kran- 
ker, sobald  der  Paroxysmus  die  grösste  Höhe  erreicht  hatte,  und 
der  Warzenfortsatz  bis  zum  Brustbein  heruntergezogen  war,  frei- 
willig, doch  nur  auf  kurze  Zeit,  den  Muskel  erschlaffen  und  den 
Kopf  im  Gleichgewicht  erhalten  konnte.  Während  des  Schlafes 
setzen  die  Anfälle  mehrentheils  aus. 

Ausser  den  genannten  Muskeln  werden  auch  zuweilen  noch 
andere  vom  Krämpfe  befallen,  die  splenii,  die  obliqui  capitis,  welche 
von  den  obersten  Cervicalnerven  ihren  motorischen  Impuls  erhalten, 
und  wodurch  Kopf  und  Hals  in  drehende  und  schwingende  Bewe- 
gungen versetzt  werden.    Einen  solchen  Fall  theilt  Bell  (S.  345) 
von  einem  19jährigen  Mädchen  mit,  dessen  Kopf  beständig  Tag 
und  Nacht  rollte,  und  sich  22mal  in  einer  Minute  umdrehte.  Die 
Action,  welche  diese  rollende  Bewegung  hervorbrachte,  hatte  ihren 
Sitz  im  M.  sternocleidomastoidous  (?),  trapezius  (?)  und  splenius 
zuerst  der  einen,  dann  der  andern  Seite,  wodurch  der  Kopf  auf 
dem  Zahnfortsatz  des  zweiten  Wirbels  eben  so  regelmässig  bewegt 
wurde,  als  würde  er  durch  ein  Pendel  ringsum  geschwungen.  So 
habe  ich  ein  14 jähriges  Mädchen  beobachtet,  welches,  bis  zum 
elften  Jahre  gesund,  von  dem  mimischen  Gesichtskrampfe  befallen 
wurde.    Dieser  Hess  allmählig  nach,  und  es  stellte  sich  dafür  ein 
convulsivisches  Schwingen  des  Kopfes,  besonders  nach  der  linken 
Seite,  seltener  nach  vorn,  ein.    In  fünfzehn  Secunden  wurden  elf 
solcher  Schwingungen  gezählt,  welche  während  des  Schlafs  gänzlich 
aufhörten.  In  einem  andern  Falle  schien  mir  besonders  der  rectus 
capitis  anterior  afficirt  zu  sein:  es  war  ein  halbjähriges  Kind,  wel- 
ches an  wässrigem  Durchfall,  Hitze  des  Mundes  und  Kopfes  ge- 
litten hatte,  und  nachdem  diese  Zufälle  aufgehört,  von  einem  an- 
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haltenden  Wiegen  das  Kopfes  nach  vorn,  wie  man  es  bei  den 
chinesischen  Pagoden  sieht,  befallen  wurde.  Bisweilen  stellte  sich 
auch,  besonders  beim  Erwachen,  Aufwärtsrollen  der  Augäpfel  ein. 
Im  Schlafe  machte  der  Krampf  eine  Pause,  und  liess  auch  im 
Wachen  auf  kurze  Zeit  nach,  sobald  die  Aufmerksamkeit  des  Kin- 
des fixirt  wurde.  Festhalten  des  Kopfes  erregte  bald  Unruhe  und 
Weinen.  Aehnliche  Fälle  mit  grösserer  Intensität  sind  von  Andern 
mitgetheilt  worden  (Vgl.  Eberl:  Das  krampfhafte  Kopfnicken  der 
Kinder,  in  den  Annalen  des  Charite-Krankenhauses  zu  Berlin.  1850, 
1.  Jahrg.  S.  752). 

Folgen  des  anhaltenden  Krampfes  sind  Hypertrophie  der  Mus- 
keln, Entstellung  des  Gesichts,  Herabsteigen  der  einen  Gesichts- 
hälfte, während  die  entgegengesetzte  sich  mehr  in  die  Höhe  begiebt, 
seihst  Verrückung  der  Gesichtsknochen  {Diefenbach  über  die  Durch- 
schneidung der  Sehnen  und  Muskeln,  Berlin  1841,  S.  24).  Wo 
die  M.  scaleni  Theil  nehmen,  habe  ich  zuweilen  in  Folge  der  Com- 
pression  des  Plexus  brachialis  Erstarrung  und  Anästhesie  des  Arms 
beobachtet,  so  wie  auch  durch  Compression  der  Venen  in  solchen 
Fällen  zuweilen  Oedem  entsteht. 

Die  convulsivische  Affection  des  Accessorius  kommt  entweder 
isolirt  vor,  oder  in  Verbindung  mit  andern  Krämpfen,  am  häufig- 
sten der  mimischen  Gesichtsmuskeln,  der  Augenmuskeln  (Nystag- 
mus, Strabismus),  zuweilen  auch  des  Schlundes  und  der  Luftröhre. 

Die  Ursachen  sind  noch  dunkel.  Nur  bei  einigen  Kranken 
liess  sich  der  Ursprung  auf  eine  vorhergegangene  körperliche  An- 
strengung, Aufheben  starker  Last  mit  einem  krachenden  Gefühle 
im  Nacken,  auf  schwere  Entbindung  u.  s.  f.  zurückführen;  Andere 
beschuldigten  heftige  Gemütsbewegungen,  schwächende  Einflüsse, 
Zugwmd,  der  die  eine  Seite  des  Halses  getroffen  hatte  {Bright  re- 
ports  of  medical  cases,  Vol.  II.  Part.  II.  p.  500),  und  rheumatischer 
Anlass  überhaupt;  die  meisten  waren  jedoch  ausser  Stande  ein 
ätiologisches  Moment  mit  Sicherheit  anzugeben,  und  schilderten 
eine  allmählige  Entstehung  des  Krampfes.  In  einem  von  Slromeyer 
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mitgetheilten  Falle  (Beiträge  zur  operativen  Orthopädik  S.  146)  litten 
bei  einer  73jahrigen  Dame  auch  die  Wadenmuskeln  an  einem  hohen 
Grade  von  Spannung,  wodurch  die  Füsse  die  Gestalt  des  Pes  equi- 
nus  hatten,  und  zugleich  war  seit  einer  Reihe  von  Jahren  ein  ge- 
linder Grad  spastischer  Contractur  des  Sphincter  ani  vorhanden. 
Brodie  hat  eine  Frau  beobachtet,  bei  welcher  der  Krampf  ein  Jahr 
angehalten,  und  plötzlich  aufgehöst  hatte,  worauf  Wahnsinn  aus- 
brach, der  ebenfalls  ein  Jahr  dauerte.    Mit  Heilung  des  letzteren 
kehrte  der  Krampf  zurück  (Lectures  illustrative  of  certain  local 
nervous  affections,  p.  8).   Dass  auch  die  Dentition  Anlass  sein  kann, 
bewies  das  zuvor  erwähnte  Kind.   Laue  Bäder,  Purgirmittel  hatten 
keinen  Erfolg.  Nach  dreimonatlicher  Dauer  brach  der  erste  Schnei- 
dezahn durch,  der  Krampf  liess  sofort  nach  und  hörte  nach  einer 
Woche  ganz  auf.   Aehnlich  verlief  ein  zweiter,  an  einem  acht  Mo- 
nate alten  Kinde  beobachteter  Fall,  wo  die  anhaltende  nickende 
Bewegung  des  Kopfes  nach  erfolgloser  Anwendung  verschiedener 
Mittel  ebenfalls  spontan  verschwand,  als  mehrere  Zähne  zum  Vor- 
schein gekommen  waren. 

Dis  bisherige  Behandlung  dieses  Krampfes  war  fast  durchgängig 
ohne  Erfolg;  es  würde  daher  nutzlos  sein,  die  mannichfaltigen  Mittel 
namhaft  zu  machen,  zu  denen  man  ohne  sichere  Indication  seine 
Zuflucht  nahm.  In  einem  Falle  sah  Bright  (1.  c.)  von  grossen  Dosen 
des  Ferr.  carbon.,  zu  2\  Drachmen,  und  von  der  Application  einer 
Moxa  in  den  Nacken  dauernden  Erfolg.  Bei  dem  von  mir  beobach- 
teten 14jährigen  Mädchen  hatte  der  Zinkvitriol  in  steigender  Dosis 
eine  gute  Wirkung.  In  einem  andern  eingewurzelten  Falle  zeigte 
sich  die  Elektricität  (Funkenziehen  aus  dem  Nacken)  von  guter  Wir- 
kung {Gm/s  hospit.  rep.  Vol.  VI.  p.  94),  und  von  ausgezeichnet 
günstigem  und  schnellem  Einflüsse  in  folgendem  Falle,  welchen 
Dr.  Meyer  in  seiner  instructiven  Schrift:  die  Elektricität  in  ihrer 
Anwendung  auf  praktische  Medicin,  1854,  S.  111  mitgetheilt  hat. 
Ein  21  jähriger,  stets  gesunder  Soldat  wurde  im  November  1850 
von  einer  rheumatischen  Entzündung  beider,  vorsvaltend  des  rech- 
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ten  Auges  befallen.    Die  Krankheit  zog  sich  mit  öfters  eintreten- 
den Exacerbationen  und  Remissionen  durch  fünf  Monate,  hin  und 
hinterliess  eine  ausserordentliche  Lichtscheu,  die  den  Kranken  nö- 
thigte,  bei  jedem  hereinbrechenden  Sonnenstrahl  die  Augen  krampf- 
haft zu  schliessen,   während  im  Dunkeln  das  Oeffnen  derselben 
fnöglich  war.    Die  krankhafte  Reizbarkeit  des  M.  orbicul.  palpebr. 
theilte  sich  im  Laufe  des  Monats  März  auch  andern  benachbarten 
Muskeln  mit:  dem  M.  corrugat.  superc.  beiderseits,  dem  M.  zygom. 
maj.  und  platysma  myoides  der  rechten  Seite,  dergestalt,  dass  bei 
jedem  Versuche,  die  Augen  zu  öffnen,  auch  in  den  genannten  Mus- 
keln Zuckungen  eintraten.    Gegen  Ende  des  Monats  hatte  das  Ue- 
bel  nicht  nur  graduell  zugenommen,   sondern  hatte  auch  andere 
ferner  liegende  Muskeln  der  rechten  Seite:  den  M.  sternocleido- 
mastoideus,  die  M.  scaleni,  den  M.  rect.  capitis  anticus  major  und 
minor,  den  M.  longus  colli  in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  dass  jetzt 
nicht  nur  beim  Versuche,  die  Augen  zu  öffnen,  sondern  beständig 
der  Kopf  mit  zuckenden  Gesichtsmuskeln  in  einem  Halbkreise  von 
rechts  nach  links  herumgedreht  wurde,  und  nur  im  Schlaf  eine 
Unterbrechung  in  diesen  Bewegungen  eintrat.    Am  dritten  Juni 
kam  der  Kranke  auf  meine  Aufforderung,  behufs  der  Anwendung 
der  Elektricität,  zum  ersten  Mal  zu  mir.    Ich  faradisirte  jeden  ein- 
zelnen der  von  Krampf  ergriffnen  Muskeln  und  hatte  die  Freude, 
die  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  nach  der  zweiten,  die  krampf- 
haften Bewegungen  der  Halsmuskeln  nach  der  fünften  Sitzung  von 
viertelstündiger  Dauer,  vollkommen  beseitigt  zu  sehen."    Selbst  die 
Durchschneidung  der  Aeste  des  Accessorius,  welche  von  Dr.  Bu- 
jahky  in  Petersburg  an  einem  Kranken  versucht  worden  ist,  hatte, 
wie  Slromeyer  berichtet,  keinen  dauernden  Erfolg  (1.  c.  S.  140), 
und  dürfte  um  so  weniger  Nachahmung  verdienen,  da  abgesehen 
von  der  sehr  grossen  Schwierigkeit  der  Operation  am  lebenden 
Körper,  ausser  dem  Accessorius  auch  Zweige  der  Cervicalnerven 
in  den  Sternocleido-mastoideus  sich  verbreiten,  deren  Autheil  leicht 
das  Uebergewicht  bekommen  könnte.    Ein  glücklicheres  Resultat 
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ist  von  der  Durchschneidung  des  afficirten  Muskels  zu  erwarten, 
welche  von  Amussat  und  Stromeijer  in  zwei  Fallen  mit  bleiben- 
dem Erfolge  vorgenommen  ist,  obgleich  auch  hier  zuweilen  Hin- 
dernisse der  Wiederherstellung  entgegentreten.  So  habe  ich  einen 
Kranken  gesehen,  der  an  einem  hohen  Grade  dieses  Krampfes  litt, 
und  wo  die  von  Diefenbach  wiederholte  Durchschneidung  des 
Kopfnickers  ohne  alle  Wirkung  geblieben  ist. 

Die  von  einer  Affection  des  Beinerven  abhängige  permanente 
Zusammenziehung  des  Sternocleido-mastoideus  und  Trapezius  (Ca- 
put obstipum  spasticum)  begleitet  hauptsächlich  entzündliche  Zu- 
stände der  Halswirbel ,  und  nimmt  weit  häufiger  auf  der  rechten 
Seite  als  auf  der  linken  ihren  Sitz.    Die  Empfindlichkeit  der  Cer- 
vicalwirbel  gegen  äussern  Druck,  und  der  heftige  Schmerz  bei  Ver- 
suchen, den  Kopf  gerade  zu  richten,  sind  pathognomonisch.  Bei  fort- 
schreitender Desorganisation  hört  der  tonische  Krampf  auf,  geht  in 
Paralyse  über,  und  die  Muskeln  der  andern  Seite  des  Halses  be- 
kommen das  Uebergewicht.    Wird  das  entzündliche  Wirbelleiden 
frühzeitig  berücksichtigt,  und  mittelst  örtlicher  Blutentziehungen, 
Exutorien,  innerer  umstimmender  Mittel  zweckmässig  behandelt,  so 
schwindet  auch  der  Torticollis  (vergl.  Stromeyer  1.  c.  p.  147—150). 


Krampf  int  Bereiche  der  motorischen  Nerven  der 
obern  Extremitäten. 


Die  von  Reizung  des  Armnervengeflechts  abhängigen  krampf- 
haften Bewegungen  oder  Stellungen  der  obern  Rumpfglieder  kom- 
men selten  für  sich  vor:  gewöhnlich  sind  sie  Begleiter  von  Af- 
fectiven der  Central- Organe.  Eine  eigentümliche  Form  ist  je- 
doch in  neuester  Zeit  bekannt  geworden, 

der  Schreibekrampf. 

Jeder  Versuch  zu  schreiben  ruft  augenblicklich  krampfhafte  Bewe- 
gungen im  Daumen,  in  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  hervor,  so  dass 
die  Feder  nach  oben  oder  unten  auf  dem  Papiere  ausfährt,  und 
statt  deutlicher  Schriftzüge  ein  Gekritzel  zum  Vorschein  kommt. 
Canstatt  unterscheidet  einen  Schreibekrampf  der  Flexoren  und  Ex- 
tensoren  (die  spec.  Pathol.  und  Therapie,  III.  Bd.  2.  Lief.  S.  313). 
Je  mehr  der  Kranke  auf  Fortsetzung  des  Versuchs  besteht,  um  so 
stärker  wird  seine  Unfähigkeit,  die  Feder  zu  handhaben,  und  zu 
den  s.cht-  und  fühlbaren  Contractionen  der  Daumenmuskeln  gesel- 
len s.ch  öfters  noch  Zusammenziehungen  der  Muskeln  des  Vorder- 
und  selbst  des  Oberarms,  wie  ich  vor  Kurzem  in  einem  Falle  ge- 
sehen habe.  Abnorme  Empfindungen  sind  zuweilen  vorhanden 
namentlich  ein  Gefühl  von  Druck,  von  Zusammenschnürung  der 
Hand,  oder  von  Schmerz,  der  vom  Oberarme  nach  dem  Kücken 
ninz,eht.  Pathognomonisch  ist  das  augenblickliche  Verschwinden 
aller  d.eser  Zufälle,  sobald  der  Versuch  zu  schreiben  aufgegeben 
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wird,  so  wie  auch  der  Umstand,  dass  die  Hand  zu  jeder  andern 
Combinalion  von  Bewegungen  und  zu  Anstrengungen  tauglich  ist. 
Auch  bei  langer  Andauer  findet  sich  keine  andere  Störung  der  Ner- 
venverrichtungen am  Arme  ein.  Bisher  ist  der  Schreibekrampf  fast 
ausschliesslich  beim  männlichen  Geschlechte  beobachtet  worden:  mir 
ist  nur  ein  Fall  davon  bei  einem  Frauenzimmer  zur  Kunde  gekom- 
men. Das  kindliche  Alter  scheint  verschont  zu  sein.  Beschäftigun- 
gen, wobei  anhaltend  geschrieben  wird,  disponiren.  Die  übrigen 
ätiologischen  Momente  des  Schreibekrampfes,  auf  welchen  Brück 
zuerst  aufmerksam  gemacht  hat  (Casper  kritisches  Repertor.,  1831. 
Bd.  30.  II,  1),  sind  unermittelt. 

Der  Act  des  Schreibens  ist  Product  der  Intelligenz  und  Moti- 
lität, und  wird  durch  beider  Störungen  auf  verschiedene  Weise  be- 
einträchtigt. In  der  Dementia,  dem  erworbenen  Blödsinne,  vermag 
der  Kranke  nicht  einmal  seinen  eignen  Namen  auszuschreiben:  nur 
die  ersten  Buchstaben  sind  noch  leserlich,  dann  folgen  Striche  in 
Kreuz  und  Quer:  die  Zusammenhanglosigkeit  der  Schriftzüge  ent- 
spricht den  Gedanken,  die  auch  nicht  an  einander  gereihet  werden 
können.  Andrerseits  ist  die  Motilität  Schuld,  durch  Abnahme  oder 
Steigerung.  Paralyse  der  obern  Extremität,  vom  Gehirne  oder  Rük- 
kenmarke  abhängig,  beginnt  nicht  selten  mit  geschwächter  Leitungs- 
fähigkeit der  motorischen  Fingernerven,  und  dadurch  verhinderter 
Tauglichkeit  zum  Schreiben:  ich  hatte  einen  Mann  in  Behandlung, 
dessen  Krankheit  im  kleinen  Gehirn  ihren  Sitz  halte,  und  mit  einem 
Hindernisse  beim  Schreiben  debütirte.  Diese  paralytische  Unfähig- 
keit beschränkt  sich  aber  nicht  blos  auf  das  Schreiben,  sondern 
dehnt  sich  auf  jede  andere  Handhabung  aus,  so  wie  dies  ebenfalls 
beim  Tremor  manus  der  Fall  ist;  auch  fehlt  die  fühlbare  Contraction 
einzelner  Fingermuskeln,  und  der  Hinzutritt  andrer  Symptome  er- 
leichtert die  Diagnose.  Das  letztere  ist  nun  auch  der  Fall,  wo 
die  Centraikrankheit  mit  krampfhaften  Zusammenziehungen  der  Mus- 
keln beginnt.    So  kam  vor  einiger  Zeit  ein  43jähriger  Mann  in  das 


SCHREIBEKRAMPF. 


397 


Polililmicum,  der  in  Folge  starker  Erkaltung  an  heftigen  Schmerzen 
tri  dem  rechten  Scbultergelenk,  welche  sich  mit  dem  Gefühle  „als 
ob  die  Sehnen  zu  kurz  wären"  bis  in  die  Hand  erstreckten,  gelit- 
ten hatte.    Häufig,  besonders  wenn  er  schreiben,  oder  eine  Feder 
schneiden,  oder  kleine  Gegenstände,  z.  B.  Nadeln,  ergreifen  wollte, 
traten  Contraclionen  der  Finger  ein,  welche  ihn  daran  verhinder- 
ten.   Bei  Veränderungen  des  Wetters  steigerten  sich  die  Schmerzen 
in  der  Schulter.    Antirheumatische  Mittel  linderten  sie,  allein  nach 
einigen  Monaten  stellten  sich  ein  Gefühl  von  Erstarrung  in  der  Um- 
gegend des  rechten  Ohrs,  Einschlafen  und  Nachschleppen  des  rech- 
ten Beins,  Stammeln  ein,  so  dass  das  Vorhandensein  einer  Krank- 
heit in  der  linken  Hemisphäre  des  Gehirns  als  wahrscheinlich  an- 
genommen wurde.    Aehnlichkeit  mit  diesem  Falle  hatte  ein  andrer, 
obgleich  der  Verlauf  der  Krankheit  ihren  peripherischen  Ursprung 
nachwies.    Der  53jährige  Kranke  war  drei  Monate  hindurch  von 
einem  heftigen  Rheumatismus  des  rechten  Schultergelenks  befallen 
gewesen.  Nach  dem  allmähligen  Verschwinden  desselben  fand  sich 
eine  auffallende  Schwäche  der  rechten  Hand  ein,  wodurch  beson- 
ders die  Beugung  der  Finger  erschwert  wurde,  nebst  einem  stum- 
pfen prickelnden  Gefühl  in  der  Spitze  des  Daumens,  des  zweiten 
und  dritten  Fingers.    Sobald  der  Kranke  den  Versuch  machte  zu 
schreiben,  verbreitete  sich  das  Prickeln  auch  über  den  Vorderarm 
und  verband  sich  mit  ruckartigen  Contractionen  der  Hand-  und 
Vorderarmmuskeln,  welche  die  Fortsetzung  des  Schreibens  verhin- 
derten.    Starke  Sedimentbildung  im  Urin  und  reichliche  saure 
Schweisse  bekundeten  das  Fortbestehen  der  rheumatischen  Diathese. 
Fr.ct.onen  des  Arms  mit  Ol.  terebint.  aeth.  und  24  russische  Bä- 
der mit  Anwendung  der  kalten  Douche  auf  die  leidende  Extremi- 
tät stellten  den  Kranken  vollständig  wieder  her. 

Bei  dem  Schreibekrampf  ist  die  Integrität  der  Fingerbewegung 
far  jede  andere  Beschäftigung  charakteristisch,  obgleich  nicht  zu 
ubersehen  ist,   dass  in  einem  von  Stromeyer  beschriebenen  Falle 
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auch  beim  Ciavierspielen  der  Daumen  sich  sogleich  unter  die 
Handfläche  zog,  und  die  zweite  Phalanx  vollständig  flectirt  wurde 
{Slromeyer  über  den  Schreibekrampf  im  medicinischen  Correspon- 
denz- Blatte  bayerischer  Aerzte,  1840.  No.  8.  S.  117).  Ueberhaupt 
ist  auf  den  Fingerkrampf  bei  andern  Handthierungen  die  Aufmerk- 
samkeit noch  nicht  hinreichend  gerichtet  worden.  Ich  habe  vor 
einiger  Zeit  einen  solchen  Fall  bei  einem  37jährigen  Nagelschmidt 
gesehen,  welcher  sich  im  Rlinicum  mit  der  Klage  meldete,  dass 
sobald  er  den  Stiel  des  Hammers  erfasse  und  zum  Schlage  aus- 
hole, augenblicklich  unter  lebhaften  Schmerzen  im  Vorderarme  eine 
starre  Contraction  der  Muskeln  entstünde,  wobei  dieselben  als  harte 
Stränge  unter  der  Haut  deutlich  hervorträten.  Dieser  Krampf  ver- 
hinderte ihn  seit  einem  halben  Jahre  sein  Handwerk  zu  treiben. 
Alle  andern  Bewegungen  des  Armes  gingen  ohne  Störung  vor 
sich,  so  wie  überhaupt  weder  die  motorische  noch  die  sensible 
Energie  des  Arms  irgend  eine  Abweichung  vom  Normalzustande 
darbot.  Eine  starke  Erschütterung  des  Arms  beim  Arbeiten  soll 
den  Anlass  gegeben  haben.  Die  kräftigsten  Mittel,  zuletzt  der  be- 
harrliche Gebrauch  des  Elektromagnetismus  blieben  ohne  allen  Er- 
folg, so  dass  der  Kranke  sich  genöthigt  sah,  sein  Handwerk  auf- 
zugeben und  mit  Anstreichen  der  Thüren  und  Fenster  sich  zu  be- 
schäftigen,  wobei  die  Führung  des  Pinsels  ohne  alles  Hinderniss 
von  Statten  ging. 

Hieraus  scheint  hervorzugehen,  dass  die  eigenthümliche  Stel- 
lung der  Finger  bei  gewissen  Handhabungen,  die  ungestört  durch 
den  Act  der  Intelligenz  eingeleitet  wird  und  selbst  eine  kurze  Zeit 
erhalten  werden  kann,  als  Reflexreiz  einwirkt  und  die  Coordination 
der  Nerven  und  die  Association  der  Muskeln  durch  einen  Krampf 
aufhebt.  Dass  hierbei  andere  äussere  Verhältnisse,  z.B.  das  Pa- 
pier, die  Feder  u.  s.  f.,  beim  Schreibekrampf  nicht  von  Einfluss 
sind,  wie  ich  es  in  der  ersten  Auflage  des  Lehrbuchs  angenom- 
men hatte,  davon  giebt  folgende  Beobachtung  ein  Zeugniss.  Ein 
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Själiriger  Knabe  litt  seit  einem  halben  Jahre  an  Anfällen  einer 
eonvulsivischen  Streckung  der  Finger  der  rechten  Hand,  wobei  die 
Hand  völlig  steif  wurde  und  nicht  flectirt  werden  konnte.  Eine 
stechende  bis  zum  Ellenbogen  aufsteigende  Empfindung  begleitete 
diese  Anfälle,  welche  täglich  5  —  8mal  eintraten  und  jedesmal  ei- 
nige Minuten  andauerten.    Nachdem  später  auch  der  linke  Arm 
auf  ähnliche  Weise  afficirt  worden  war,  bildete  sich  die  Epilepsie 
vollständig  aus,  deren  bevorstehender  Ausbruch  schon  bei  der  er- 
sten Vorstellung  des  Knaben  im  Klinkum  vorausgesagt  war,  indem 
der  Krampf  als  Aura  gedeutet  wurde.    Unter  allen  gelegentlichen 
Anlässen  war  der  Versuch  zu  schreiben  der  häufigste:  sofort  trat 
eine  starre  Contraction  der  Daumenmuskeln  ein,  wodurch  der  Fin- 
ger fest  in  die  Hohlhand  geschlagen  wurde.    Die  Berührung  der 
Feder  kam  hier  nicht  in  Betracht:  denn  dieselbe  Erscheinung  zeigte 
sich  schon,  wenn  der  Knabe,  ohne  eine  Feder  zu  fassen,  die  Fin- 
ger in  die  zum  Schreiben  nöthige  Stellung  brachte,  mochte  er  nun 
die  Hand  auf  dem  Papiere  ruhen  lassen,  oder  die  Buchstaben  in 
der  Luft  schreiben. 

Bei  einer  so  dunkeln  Affection  sei  auch  noch  an  jene  Erschei- 
nung erinnert,  wo  der  Mensch  beim  Schreiben  kleine,  wie  elek- 
trische Stösse  in  den  Fingern  empfindet.  Müller  erwähnt,  dass  er 
selbst,  als  er  vor  Jahren  von  einer  nervösen  Reizbarkeit  befallen 
war,  dieses  Symptom  sehr  oft  hatte,  sobald  er  die  Hand  und  die 
Finger  zu  sehr  anstrengte  (Handbuch  der  Physiol.  des  Menschen, 
1.  Bd.  3.  Aufl.  S.  648). 

Clemens  hat  in  Göschen' s  deutscher  Klinik,  1851,  S.  17,  einen 
bei  Schustern  vorkommenden  eigentümlichen  Krampf  beschrieben, 
welcher  in  Form  eines  zugespitzten  Pfötchens  in  der  rechten  Hand 
zuerst  und  am  heftigsten  auftritt,  jedoch  selten  beschränkt  bleibt, 
sondern  auch  die  Vorderarme,  die  Füsse  und  Unterschenkel  be- 
fällt.   Der  Krampf  ist  tonisch  und  ergreift  Streck-  und  Beu^e- 
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muskeln  gleich  stark.  In  den  meisten  Füllen  ist  der  N.  uluaris  in 
seinem  Verlaufe  schmerzhaft:  w  hrend  des  Krampfes  erregt  Druck 
auf  diesen  Nerven  fast  immer  Schmerz.  Die  Anfalle  kommen 
plötzlich,  ohne  Vorboten,  selbst  dann  noch,  wenn  die  davon  be- 
fallenen Individuen  wochenlan  •  weder  gearbeitet,  noch  einen  Ver- 
such dazu  gemacht  haben.  Die  Stellung  der  Hand  beim  Nähen 
der  Schuster  und  das  Drücken  des  Pfriemenkolbens  in  die  Volar- 
fläche  der  Hand  beim  Bohren  rufen  nicht  immer  einen  Anfall  her- 
vor, wodurch  sich  dieser  Krampf  vorn  Schreibekrampf  unterschei- 
det. Das  jugendliche  Alter  scheint  am  empfänglichsten  *zu  sein. 
Von  den  aufgezählten  Kranken  war  keiner  über  21  Jahre  und 
sechs  unter  dem  20sten  Jahre.  Von  allen  wurde  anhaltende  und 
anstrengende  Beschäftigung  als  Ursache  angegeben  und  bei  den 
meisten  erfolgten  Rückfälle.  In  der  Behandlung  ist  Ruhe  das 
wichtigste  Erforderniss  und  ohne  dieselbe  sind  andere  Mittel  un- 
wirksam. 

Die  bisherige  Behandlung  des  Schreibekrampfes,  sowohl  all- 
gemeine als  örtliche,  zeigte  sich  fast  durchweg  erfolglos,  so  dass  die 
Kranken  gewöhnlich  alle  Heilversuche  aufgaben,  und  sich  mit  me- 
chanischen Vorrichtungen  begnügten,  die  mehr  oder  weniger  darin 
übereinkamen,  einen  Druck  auf  die  Haut  und  unterliegenden  Muskeln 
auszuüben.  Stromeyer  wandte  das  Princip  der  Muskeldurchschnei- 
dung auch  auf  die  Cur  des  Schreibekrampfes  an,  und  in  einem  Falle 
rechtfertigte  ein  glänzender  Erfolg  die  antispasmodische  Kraft  der 
Tenotomie.  Schon  am  14ten  Tage,  nachdem  die  Sehne  des  Flexen* 
pollicis  longus  subcutan  durchschnitten  worden,  ging  das  Klavier- 
spielen und  das  Schreiben  mit  der  grössten  Leichtigkeit  von  Statten 
(1.  c.  S.  118).  Dagegen  war  bei  mehreren  Kranken  die  von 
Diefenbach  vorgenommene  Operation,  wobei  ich  zugegen  war, 
von  gar  keinem  Nutzen. 

Zuckungen  befallen  zuweilen  nach  Fiactur  oder  Amputation 
das  verletzte  Glied  (Arm  oder  Bein),  und  entstehen  entweder  durch 
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directe  Reizung  motorischer  Nerven  oder  durch  Reflexaction.  So 
erzählt  Babington  (Guy's  Hospit.  rep.,  Vol.  VI.  p.  423)  den  Fall 
einer  20jährigen  Frau,  deren  rechter  Arm  wegen  scrofulöser  Des- 
organisation des  Ellbogengelenks  amputirt  werden  musste.  Nach 
drei  Monaten  klagte  sie  über  ein  zuckendes  Auffahren  des  Stum- 
pfes im  Schlafe,  und  bald  fing  derselbe  an,  sich  beständig  hin-  und 
herzubewegen,  in  abwechselnder  Adduction  und  Abduction.  Nur 
während  des  Schlafes  beschränkte  sich  diese  Bewegung  auf  ein 
blosses  Zittern.   Die  Behandlung  blieb  unwirksam. 


Ms  st  Iis  (»f  im  Bereiche  der  motorischen  Nerven  der 
■intern  Extremitäten. 


Sitz  und  Ursache  bedingen  Form  -  Verschiedenheiten  dieses 
Krampfes. 

Unter  den  Muskelnerven  des  Oberschenkels  geben  am  häufig- 
sten die  für  die  Flexoren,  den  Psoas  und  Iliacus,  bestimmten  Zweige 
des  ersten  und  zweiten  Lumbarnerven  den  Sitz  ab,  und  veranlassen 
die  spastische  Contractur  der  Hüfte,  deren  Diagnose  durch 
Slromeyer's  Untersuchungen  gewonnen  ist  (I.e.  S.  111  und  folg.). 
Die  Extremität  ist  im  Hüftgelenk  gebogen,  und  kann  nicht  gestreckt 
werden.  Versuche  zur  Extension  erregen  heftige  Schmerzen  im  Knie. 
Die  Sehnen  des  Psoas  und  Iliacus  und  die  Muskeln  selbst  ragen 
wie  straffe  Leisten  hervor:  ihre  Berührung  vermehrt  den  Knie- 
schmerz. Die  Hüfte  ist  durch  die  Action  des  Quadratus  lumborum 
und  der  Bauchmuskeln  in  die  Höhe  gezogen,  wovon  eine  schein- 
bare Verkürzung  des  Beins  die  Folge  ist,  so  dass  beim  Auftreten 
nur  die  Spitze  des  kranken  Fusses  den  Boden  berührt. 

Selten  befällt  der  Krampf  die  den  Unterschenkel  bewegenden 
Muskeln,  mit  Beugung  oder  Streckung  des  Knies.  Dagegen  nimmt 
er  seinen  Sitz  oft  in  den  Fasern  des  Ischiadicus,  welche  den  drei- 
köpfigen Wadenmuskel  versorgen,  zuweilen  auch  in  den  des  M, 
tibialis,  mit  oder  ohne  Veränderung  der  Fussform.  Im  ersteren 
Falle  findet  Pes  equinus  oder  varus  statt,  dessen  krampfhafter  Ka- 
rakter  sich  dort  am  deutlichsten  zu  erkennen  giebt,  wo  der  Klump- 
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fuss  periodisch,  unter  gewissen  Bedingungen  sich  einstellt.  Einige 
Beobachtungen  dieser  Art  finden  sich  in  Slromeyer's  und  Dieffen- 
bach's  Werken,  und  sind  von  zu  grosser  pathologischer  Wichtig- 
keit, um  hier  nicht  angeführt  zu  werden.    „Ein  30jähriger  Mann 
hatte  einen  Klumpfuss  der  rechten  Seite  bald  nach  dem  ersten 
Auftreten  ohne  bemerkbare  Veranlassung  bekommen.   Beim  Gehen 
trat  er  nur  mit  dem  äussern  Fussrande  auf,  beim  Sitzen  iiess  sich 
jedoch  der  Fuss  fast  ganz  in  seine  normale  Lage  bringen,  selbst 
bei  gestrecktem  Kniegelenke,  noch  leichter  indess  bei  gebogenem. 
Bei  gradem  Auftreten  aber  drehte  sich  die  Fusssohle  nach  innen, 
und  es  entstanden  lebhafte  Schmerzen.  —  Bei  einem  Kinde  von 
1-1  Jahren  nahm  der  rechte  Fuss  beim  Gehen  die  Gestalt  des  Pes 
equinus  an,  wahrend  beim  Sitzen  und  Liegen  durchaus  keine  De- 
formität zu  entdecken  war.  Das  Auftreten  mit  der  Spitze  des  Fusses 
fand  sogleich  bei  den  ersten  Versuchen  zu  gehen  statt  (Slromeyer 
ll  c.  S.  S3  u.  95).  —  Ein  kräftiger  15 jähriger  Jüngling  stieg  eines 
Tages  auf  einen  Tisch,  um  die  Stubenuhr  zu  stellen.    Als  er  dann 
rückwärts  vom  Tische  auf  den  Boden  sprang,  wobei  die  Spitzen 
der  Füsse  zuerst  den  Boden  berührten,  fühlte  er  über  der  linken 
Ferse  augenblicklich  einen  heftigen  Schmerz,  so  dass  er  nicht  mehr 
auftreten  konnte.   Oelige  Einreibungen  hoben  die  Schmerzen  binnen 
einigen  Tagen;  als  er  aber  wieder  zu  gehen  anfing,  berührte  nur 
die  Spitze  des  Fusses  den  Boden;  die  Ferse  war  dagegen  um  zwei 
Zoll  in  die  Höhe  gezogen,  selbst  die  Belastung  des  Fusses  durch 
das  ganze  Körpergewicht  konnte  die  Ferse  nicht  bis  auf  den  Boden 
herabdrücken.  In  sitzender  Stellung  konnte  der  junge  Mensch  seinem 
Fusse  jede  beliebige  Stellung  geben,  und  dies,  wie  es  zuerst  schien, 
wohl  nur  desshalb,  weil  bei  dem  Beugen  des  Kniegelenks  die  Wade 
erschlafft  und  verlängert  wurde.    Allein  bei  genauer  Beobachtung 
verhielt  sich  die  Sache  anders.  Lag  der  Kranke  auf  dem  Rücken, 
so  dass  das  Kniegelenk  und  die  Wadenmuskeln  erschlafft  waren, 
so  konnte  er  mit  dem  Metatarsalgelenke  alle  Bewegungen  machen, 
den  Fuss  extendiren,  adduciren  und  abduciren.    Physiologisch  in- 
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teressanl  ist  es  daher,  dass  bei  Unthätigkeit  der  Gastrocnemii  diese 
durch  die  Flexoren  ausgedehnt  werden  konnten,  und  bei  aufrechter 
Stellung  die  Gastrocnemii  sich  ungeachtet  der  Beschwerung  des 
Fusses  durch  die  Last  des  Körpers  um  zwei  Zoll  verkürzten  (Diefen- 
bach über  die  Durchschneidung  der  Sehnen  und  Muskeln.  S.  225). 
Herr  v.  J.,  22  Jahr  alt,  Student  der  Philosophie,  von  grossem 
kraftigem  Körperbau  und  blühender  Gesundheit,  wurde  in  frühester 
Kindheit  von  einer  Schwäche  der  untern  Extremitäten  befallen, 
welche  das  Gehen  erschwerte.  Stärkende  Bäder  und  spirituöse 
Waschungen  waren  die  damals  vorzugsweise  angewendeten  Mittel. 
Die  Untersuchung  der  Extremitäten  zeigte  durchaus  nichts  Abwei- 
chendes, weder  in  Rücksicht  auf  Entwicklung  noch  auf  Form.  In 
sitzender  Stellung  waren  die  Füsse  vollkomen  wohlgebildet,  und 
der  junge  Mann  konnte  jede  Bewegung  mit  Leichtigkeit  machen. 
Stand  er  aber  auf  und  ging,  so  war  der  Gang  so  unsicher,  schwan- 
kend und  watschelnd,  als  wenn  ein  Ungeübter  mit  glatten  Sohlen 
auf  dem  blanken  Eise  geht.  Noch  schwankender  war  der  Gang, 
wenn  er  die  Stiefel  und  Strümpfe  auszog  und  auf  blossen  Füssen 
durch  das  Zimmer  ging,  dann  musste  er  sich  oftmals  halten,  um 
nicht  umzufallen.  Setzte  er  die  Füsse  auf  den  Boden,  so  blieb  ihre 
Gestalt  normal;  so  wie  er  sich  aber  vom  Stuhle  erhob,  und  die 
Füsse  die  Last  des  Körpers  trugen,  so  nahmen  dieselben  augen- 
blicklich die  Gestalt  von  Plattfüssen  an,  die  Wölbung  der  Sohle 
verschwand,  und  die  Zehen  zogen  sich  kurz  zusammen,  und  rich- 
teten sich  nebst  dem  ganzen  vordem  Theile  der  Füsse  in  die  Höhe, 
so  dass  der  Fussrücken  ein  coneaves  Ansehen  bekam"  (Diefen- 
bach a.  a.  0.,  S.  240). 

Ohne  Veränderung  der  Fussform  kommen  Krämpfe  der  Waden- 
muskeln häufiger  vor,  von  Reizung  der  Hüftnerven  abhängig,  und 
mit  heftigem  Schmerze  verbunden. 

Als  Ursachen  wirken  sowohl  peripherische  als  auch  Reflexreize. 
Unter  den  ersteren  sind  krankhafte  Prozesse  der  Wirbelknochen, 
besonders  der  Lumbarwirbel,  nicht  selten,  wodurch  auf  ähnliche 
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Weise,  wie  das  Caput  obstipum,  die  Contractur  des  Hüftgelenks 
erzeugt  wird.    Auch  Organe  der  Beckenhöhle  können  unmittelbar 
das  Lumbar-  und  Sacralgeflecht  betheiligen,  und  die  Muskeln  des 
Schenkels  und  Fusses  zu  Contractionen  anregen,  wovon  der  Uterus 
im  schwangeren  Zustande  ein  Beispiel  giebt.   Noch  häufiger  mag  es 
wohl  durch  Refleximpuls  der  Fall  sein.   So  gesellt  sich  der  Waden- 
krampf zur  Brechruhr,   und    das   gleichzeitige  Vorkommen  des 
Krampfes  in  den  Fingerstreckern  giebt  um  so  mehr  Beweis  für 
die  Entstehung  durch  Reflexaction.    Darmreize  anderer  Art  mögen 
analog  wirken.    Irritation  der  Gebärmutter  darf  nicht  übersehen 
werden,  und  die  hysterischen  Gelenkleiden,  wie  sie  Brodie  geschil- 
dert hat  (1.  Abth.  S.  74  u.  85),  sind  mehrentheils  auf  diesen  Ur- 
sprung zurückzuführen.  So  erwähnt  Andral  (Vorlesungen  über  die 
Krankheiten  der  Nervenheerde,  S.  443)  eines  Mädchens  von  19  Jah- 
ren, welches  in  Folge  einer  durch  Schreck  entstandenen  Menostasie 
jeden  Monat,  und  fast  genau  zu  derselben  Zeit,  wo  sonst  die  Men- 
struation zu  kommen  pflegte,  von  einer  krampfhaften  Contraction 
der  untern  Extremitäten  befallen  wurde.    Die  Flexion  des  Beins 
war  so  stark,  dass  die  Fersen  das  Gesäss  berührten.    In  den  In- 
tervallen der  Anfälle  war  die  Gesundheit  ungestört.   Nach  Wieder- 
einstellung der  Katamenien  hörten  die  Convulsionen  auf.    Auf  die 
Haut,  die  überhaupt,  und  insbesondere  an  der  Fusssohle,  als  wich- 
tige Quelle  von  Reflexactionen  betrachtet  werden  muss,  lenken  die 
mitgetheilten  Fälle  von  periodischem  Klumpfusse  den  Blick,  da  nur 
bei  der  Berührung  der  Sohle  mit  dem  Fussboden,  zumal  wenn  sie 
nackt  war,  der  Krampf  zum  Ausbruch  kam.    Auch  Brodie  sah 
m  jenen  Gelenkaffectionen  öfters  bei  leiser  Berührung  der  Haut- 
decken convulsivische  Bewegungen  des  Beines  entstehen,  welche 
zuweilen  stürmisch  waren  und  den  Schenkel  in  die  Höhe  warfen, 
zuweilen  mit  denen  der  Chorea  Aehnlichkeit  hatten  (Lectures  illu- 
strative of  certain  local  nervous  affections,  p.  43).    Endlich  werden 
Zuckungen  und  Contractionen  der  Muskeln  der  untern  Extremitäten 
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als  Begleiter  von  Cenlralkrankheiten  des  Rückenmarks,  wenn  auch 
seltener  als  Lähmungen,  beobachtet. 

In  der  Behandlung  hat  die  Erfüllung  der  Causalindication  oft 
einen  glänzenden  Erfolg.  Davon  überzeugt  man  sich  bei  der  spas- 
tischen Contractur  des  Hüftgelenkes,  welche  von  einem  Knochen- 
leiden der  Lumbarwirbel  abhängig  ist,  und  so  häufig  mit  Coxar- 
throcace  verwechselt  wird.  Die  genaue  Untersuchung  des  Rückgraths 
wirdndiesen  Irrthum  verhüten,  und  den  Ableitungsmitteln  (Exutorien, 
Einreibungen  mit  Ung.  tart.  emet.  etc.)  die  gehörige  Stelle  anwei- 
sen. Beseitigung  der  Intestinal-  und  Uterinreizung  bebt  andauernd 
die  davon  abhängigen  Wadenkrämpfe.  Bei  dem  krampfhaften  Klump- 
fusse  hatte  die  gewöhnliche  Behandlung  bisher  nicht  gefruchtet: 
durch  die  Sehnen-  und  Muskeldurchschneidung  ist  in  den  oben 
angeführten  Fällen  die  Heilung  gelungen. 

Unter  den  krampfhaften  Affectionen  der  Rumpfglieder  hat  eine 
in  neuerer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen,  welche  beide 
Hände  und  Füsse  zum  Sitze  nimmt  (daher  der  Name  der  Carpo- 
pedal-Convulsionen)  und  vorzugsweise  das  kindliche  Alter,  in  den 
drei  ersten  Lebensjahren,  befällt.  Die  Finger  sind  einwärts  in  die 
Hohlhand  geschlagen,  die  Daumen  unter  ihnen,  selten  allein:  zu- 
weilen ist  die  ganze  Hand  einwärts  gebogen.  Der  Versuch  zur 
Extension  macht  Schmerz.  In  einzelnen  Fällen  ist  eine  leichte  Ge- 
schwulst und  röthliche  Farbe  der  Hand  und  Finger  beobachtet  worden. 
Die  Füsse  leiden  auf  ähnliche  Weise,  doch  nur  in  Gemeinschaft 
mit  den  Händen,  isolirt  nicht.  Die  Zehen  sind  abwärts  gebogen, 
die  grosse  Zehe  meistens  abducirt,  der  Fuss  starr  ausgestreckt. 
Der  Krampf,  tritt  periodisch  ein,  oder  dauert  anhaltend,  Tage  und 
Wochen  lang,  fort.  Andre,  von  Betheiligung  des  Gehirns  oder  Rü- 
ckenmarks abhängige  Symptome  fehlen,  was  einige  neuere  franzö- 
sische Aerzte  (de  la  Berge  u.  A. )  verleitet  zu  haben  scheint,  die 
Krankheit  für  eine  primäre  Muskelcontractur  zu  halten. 

Dieser  Krampf  begleitet  mehrentheils  andre  Affectionen,  von 
denen  er  gewöhnlich  eine  Reflexwirkung  ist,  Darmaffectionen  ins- 
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besondere.  So  zeigt  er  sich  auch  während  der  Dentition,  allein 
für  sich,  oder  in  Verbindung  mit  dem  Spasmus  glottidis. 

Die  Prognose  ist  günstig  zum  Unterschiede  von  der  Aus- 
sicht bei  jenen  Krämpfen,  welche  von  einem  Hirnleiden  ihren  Ur- 
sprung nehmen,  und  meistens  einseitig  auftreten.  Auch  die  Be- 
handlung ist  eine  verschiedene:  das  Grundleiden  werde  berück- 
sichtigt, und  nur  wo  dieses  aufgehört  hat  und  dennoch  der  Krampf 
fortdauert,  ziehe  man  Antispasmodica ,  Asa  foetida,  Bäder  mit  Zu- 
satz von  Valeriana -Aufguss  u.  s.  f.  in  Gebrauch.  Wer  hier  mit 
Blutentleerungen  an  den  Kopf,  mit  Vesicatoren  in  den  Nacken  und 
schwächenden  Potenzen  eingreift,  hat  sich  selbst  das  Unheil  vor- 
zuwerfen. 


Krampf  im  Gebiete  der  die  \  dir  in  -  und  Stlninilieive- 
giingen  vermittelnden  Nerven. 


Experimentelles.  Die  von  Arnold,  Bischoff,  Valentin  und 
Tonget  aufgestellte  Deutung  des  Vagus  als  sensiblen  Nerven,  dem 
durch  die  Aufnahme  von  Fasern  des  Accessorius  motorische  Ele- 
mente ( für  die  Schlund-  und  Kehlkopfsnerven)  beigesellt  werden, 
ist  durch  die  neuesten  Beobachtungen  von  Volkmann  erschüttert 
worden.  Versuche,  ausschliesslich  an  den  Wurzeln  des  Vagus  bei 
frisch  getödteten  Thieren  angestellt,  hatten  Bewegungen  des  Schlun- 
des, des  weichen  Gaumens  und  der  Kehlkopfmuskeln  zur  Folge. 
Es  zeigte  sich  dabei  seltener  Veränderung  in  den  Dimensionen  der 
Stimmritze  als  ein  Zucken  in  den  vorspringenden  Parthien  der 
Giesskannenknorpel.  Die  Kräuselung  der  Muskeln  wurde  im  Muse, 
cricoarytaenoid.  postic.  und  lateral,  deutlich  bemerkt.  Nach  Durch- 
schneidung des  Vagus  unterhalb  des  N.  laryng.  super,  gab  sich  bei 
Reizung  des  letztern  nicht  der  geringste  Einfluss  auf  Bewegung 
der  Stimmritze  kund,  dagegen  erweiterte  sich  beim  Galvanisiren  des 
peripherischen  Endes  des  durchschnittenen  Nerven  die  Stimmritze, 
und  die  Stimmbänder  wurden  zuweilen  angespannt.  Volkmann 
legte  bei  zwei  jungen  Hunden,  nach  Wegnahme  des  grossen  und 
kleinen  Gehirns,  die  Stimmritze  frei,  die  sich  mit  jedem  Atem- 
zuge öffnete  und  wieder  schloss.  Dann  wurden  bei  dem  einen  die 
N.  laryng.  super,  durchschnitten,  wodurch  die  Bewegung  der  Glottis 
gar  nicht  verändert  wurde.  Bei  dem  andern  durchschnitt  Volk- 
mann den  Vagus  auf  beiden  Seiten  am  Halse,  vernichtete  somit 
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die  Wirkung  des  Ram.  recurrens,  sogleich  schloss  sich  die  Stimm- 
ritze, um  sich  nicht  wieder  zu  öffnen  ( Müller' s  Archiv,  1840,  S. 
494).  Durch  diese  Versuche  wird  Magendies  Annahme,  dass  die 
Schliessmuskeln  der  Stimmritze  (die  M.  arytaenoid.  transv.  u.  obliq.) 
von  den  obern  Kehlkopfsnerven  versorgt  werden,  widerlegt,  so  wie 
dies  bereits  früher  in  anatomischer  Beziehung  von  Rudolphi  und 
Schlemm  geschehen  ist.  Langet  galvanisirte  die  Nervenfasern  der 
M.  arytaen.  an  dem  Kehlkopfe  eines  frisch  getödteten  Pferdes  und 
sah  den  Muskel  sofort  sich  contrahiren  und  die  Glottis  durch  An- 
näherung der  Giesskannenknorpel  sich  verengern. 

Die  krampfhaften  Athembewegungen  treten  entweder  in  iso- 
lirten  Zügen  oder  zu  Gruppen  associirt  auf.  Von  den  ersteren 
sind  der  Spasmus  glottidis  und  der  Spasmus  bronchialis  Reprä- 
sentanten. 


Spasmus  glottidis. 
{Asthma  laryngeum.~) 

Durch  Contraction  der  die  Stimmritze  schliessenden  Muskeln 
wird  das  Einathmen  erschwert  oder  gehemmt. 

Es  giebt  keine  Krankheit  noch  Verletzung  des  Kehlkopfs  in 
deren  Begleitung  sich  dieser  Krampf  nicht  einfinden  könnte  Un- 
abhängig davon,  als  selbstständige  Affection,  die  vorzugsweise  das 
zarte  K.ndesalter  befällt,  ist  er,  obgleich  älteren  Autoren  nicht  un- 
bekannt, in  neuerer  Zeit  unter  verschiedenen  Namen  beschrieben 
worden,  Asthma  acutum  Miliar.",  Asthma  thymicum,  spasmodischer 
Croup,  Laryng.smus  stridulus  etc.,  von  denen  der  obige  we&n 
se.ner  Einfachheit  den  Vorzug  zu  verdienen  scheint.  Der  Spasmus 
glottidis  stellt  sich  in  Anfällen  von  verschiedener  Intensität  ein  je 
nachdem  die  Stimmritze  nur  unvollständig  oder  ganz  geschlossen 
•st.   Eine  kurze  Äthemnoth,  ein  erschwertes  oft  schallendes  Ein- 
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ziehen  der  Luft,  wie  beim  Verkeuchen,  mit  unruhigen  Bewegun- 
gen und  ängstlichem  Gesichtsausdruck  bezeichnet  die  gelinderen 
Anlälle,  die  nicht  selten  Anfangs,  bei  dem  übrigens  ungestörten 
Befinden  des  Kindes  in  den  Intervallen,  ganz  unbeachtet  bleiben. 
Leichtes  Schleimrasseln  im  Kehlkopfe  zeigt  sich  zuweilen  als  Vor- 
bote. In  den  heftigeren  Paroxysmen  steigt  die  Athemnoth  bis  zur 
drohenden  Erstickung,  bis  zum  Aussetzen  des  Athems,  ein  paar 
Secunden  oder  eine  bis  zwei  Minuten  lang.  Die  Augen  sind  weit 
geöffnet  und  stier,  die  Farbe  des  Gesichts  ist  livide  oder  leichen- 
blass,  die  Nasenflügel  und  Halsmuskeln  sind  in  starker  Action,  die 
Arme  sind  starr  ausgedehnt,  die  Asphyxie  wird  für  unvermeidlich 
gehalten,  bis  endlich  die  Luft  wieder  in  kurzen  Zügen  mit  schal- 
lendem Ton  eindringt,  und  mit  Weinen  und  Schluchzen  der  An- 
fall gewöhnlich  endigt.  Oft  finden  sich  während  desselben  die 
krampfhaften  Zusammenziehungen  der  Finger  und  Zehen,  der  Hände 
und  Füsse  ein,  von  denen  S.  406  die  Rede  war,  und  bestehen  in 
seltneren  Fällen  in  den  Intervallen  fort,  oder  wechseln  mit  dem 
Krämpfe  der  Stimmritze  ab.  Dasselbe  gilt  von  den  allgemeinen 
Convulsionen,  die  zuweilen  auch  dem  Ausbruche  der  Krankheit 
vorangehen.  Dies  war  bei  einem  von  mir  in  der  Poliklinik  im 
Februar  1846  behandelten  1|  Jahr  alten  Mädchen  der  Fall,  wel- 
ches einige  Wochen  zuvor  mehrere  Anfälle  von  Eklampsie  über- 
standen hatte,  nach  welchen  Contracturen  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten  zurückgeblieben  waren.  Der  Vorderarm  war  gegen 
den  Oberarm,  der.  Unterschenkel  gegen  den  Oberschenkel  stark 
flectirt,  eine  gewaltsame  Streckung  nicht  möglich,  das  ßewusstsein 
ungestört.  Diese  Contracturen  dauerten  vier  Tage  und  verschwan- 
den von  selbst.  Dafür  traten  Anfälle  von  Spasmus  glottidis  ein, 
die  mit  Eklampsie  abwechselten.  Kleine  Dosen  Calomel  mit  Rheum, 
Bäder,  Klystiere  von  Asa  foetida  bewirkten  einen  temporären  Nach- 
lass.  Im  März  und  Juni  fanden  sich  dieselben  Erscheinungen  mit 
gesteigerter  Heftigkeit  wieder  ein,  pausirten  alsdann  bis  zum  De- 
cember,  wo  Eklampsie  und  Glottiskrampf  von  neuem  mit  einander 
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abwechselten.  Jetzt  wurde  der  Umstand,  dass  eine  während  des 
Sommers  ausgebrochene  Impetigo  capitis  die  Krampfzufalle  ermäs- 
sigt  hatte,  das  spontane  Zurücktreten  derselben  aber  von  einem 
neuen  Ausbruch  der  Convulsionen  begleitet  war,  für  die  Therapie 
benutzt  und  das  Unguent.  Tartari  emet,  stellenweise  in  die  be- 
haarte Kopfhaut  eingerieben.  Der  dadurch  erzeugte  Ausschlag 
wurde  einige  Zeit  unterhalten,  gestaltete  sich  hierauf  auch  ohne 
weitere  Einreibungen  zu  einer  reichlichen  Impetigo,  die  mehrere 
Monate  bestand.  Seit  dieser  Zeit  sind  die  Krämpfe  nicht  wieder- 
gekehrt, und  das  Kind  ist  kräftig  und  blühend  herangewachsen. 

Die  Anfälle  des  Glottiskrampfes  kommen  häufiger  in  der  Nacht 
und  beim  Erwachen  aus  dem  Schlafe,  als  bei  Tage.  Saugen, 
Schlucken,  Pressen  beim  Stuhlgang,  jähe  Bewegungen  erregen 
sie  oft  augenblicklich.  Zuweilen  ist  die  Reflexreizbarkeit  im  All- 
gemeinen gesteigert :  bei  gelinder  Berührung,  bei  Geräusch  entsteht 
Zusammenfahren  und  der  Anfall.  Unter  den  begleitenden  Sympto- 
men sind  die- von  gestörter  Digestion  am  häufigsten:  Verstopfung, 
abnorme,  graugelbe  Färbung  des  Stuhlgangs  von  dem  Ansehen  des 
Glaserkittes,  selten  Diarrhöe,  Ansammlung  von  Gas  im  Darmkanal. 

Die  Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sich  auf  mehrere  Wochen 
und  Monate,  mit  kürzern  oder  längern  Pausen.  Nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  erfolgt  Genesung  oder  Tod  schon  in  den  ersten  Tagen. 

Unter  den  disponirenden  Ursachen  hat  die  erste  Zahnungsperiode 
den  grössten  Einfluss.  Es  sind  zwar  schon  Fälle  in  den  ersten 
Lebenswochen  vorgekommen:  eins  meiner  Kinder  wurde  am  zwei- 
ten Tage  nach  der  Geburt  von  heftigem  Glottiskrampf  befallen,  der 
jedoch  nur  einen  Anfall  bildete,  und  nicht  wiederkehrte.  Andre 
haben  die  Krankheit  im  dritten,  vierten  Jahre  beobachtet,  allein 
dies  sind  nur  Ausnahmen:  vom  sechsten  bis  vierzehnten  Monat  wal- 
tet die  grösste  Anlage.  Eine  angeborne  Disposition  ist  unverkenn- 
bar: in  manchen  Familien  werden  mehrere,  selbst  sämmtliche  Kin- 
der, auch  bei  Verschiedenheit  der  Nahrung  und  Localität,  vom 
Glottiskrampf  heimgesucht.    Ich  habe  in  einer  Familie  zwei  Kinder 
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an  dieser  Krankheit  behandelt,  wovon  das  eine  starb,  nachdem  be- 
reits drei  Geschwister  früher  erlegen  waren.  Reid  erwähnt  einer  Fa- 
milie, wo  von  dreizehn  Kindern  nur  eins  verschont  geblieben  und 
viere  gestorben  waren  (James  Reid  on  infantile  Laryngismus,  Lon- 
don 1849.  p.  19).  Luft  und  Boden  haben  Einfluss  auf  Entstehung  der 
Krankheit:  in  Städten  kommt  sie  häufiger  vor  als  auf  dem  Lande, 
und  einzelne  Städte,  London,  Hamburg,  zeichnen  sich  vor  andern, 
z.  B.  Paris,  durch  grössere  Frequenz  aus.  Aufgefütterte  Kinder 
scheinen  häufiger  befallen  zu  werden  als  Säuglinge.  Das  Entwöh- 
nen begünstigt  die  Entstehung  und  Fortdauer  der  Krankheit. 

Der  Ausgang  ist  dreifach  1)  in  Genesung,  meistens  allmählich, 
2)  unmittelbar  in  Tod  durch  Erstickung:  die  stärksten  Anstrengungen 
zum  Einathmen  sind  vergebens,  der  Kopf  ist  hinten  über  gebogen, 
der  Rumpf  tetanisch  starr,  plötzlich  sinkt  das  Kind  um,  und  ist 
nicht  mehr,  3)  mittelbar  durch  allgemeine  Krämpfe  und  Sopor. 

Die  Leichenbefunde  stimmen  in  der  Integrität  des  Kehlkopfs 
und  der  Luftröhre  überein,  so  wie  auch  in  den  durch  Asphyxie 
bedingten  Veränderungen,  Blutstasis  in  den  Lungen,  in  der  rech- 
ten Herzkammer  und  im  Gehirne. 

Vor  Verwechselung  mit  Croup  und  diphtheritischer  Affection 
des  Kehlkopfes  stellt  die  Paroxysmenbildung  und  der  ruhige  Gang 
der  Respiration  in  den  Intervallen  sicher.  Es  fehlt  das  begleitende 
Fieber  und  die  Veränderung  der  Stimme.  Husten,  dort  stets  Be- 
gleiter, wird  während  des  Anfalls  nicht  beobachtet,  und  ist  in  den 
Zwischenzeiten  zufällig.  Krämpfe  der  Finger  und  Zehen  sind  nie- 
mals im  Gefolge  des  Croup.  In  dieser  Krankheit  steigt  mit  den 
Stunden  Intensität  und  Gefahr:  im  Glottiskrampf  entwickeln  Wochen 
die  Höhe  der  Krankheit.  Eine  andere  diagnostische  Unterscheidung 
ist  ebenfalls  wichtig,  von  Lähmung  des  N.  recurrens.  Auch  hier 
treten  Anfälle  von  Beklemmung  bis  zur  drohenden  Erstickung  ein, 
auch  hier  lässt  sich  ein  schallendes  Einathmen  hören,  allein  mei- 
stens nur  bei  Anstrengungen,  wenn  ein  respiratorischer  Aufwand  er- 
fordert wird,  allein  alsdann  begleitet  von  geräuschvollem,  zischen- 
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dem  Athem,  flüsternder  heiserer  Stimme,  Hustenstössen,  Rasselge- 
räuschen, Unempfindlichkeit  der  Luftröhre,  und  andern  Sympto- 
men, welche  in  der  Schilderung  dieser  Krankheit  (3.  Abth.)  be- 
schrieben sind.  Die  Anlässe  dieser  Lähmung,  z.  B.  Anschwel- 
lung und  Verhärtung  der  Cervical-  und  Bronchialdrüsen,  Thymus- 
Geschwulst  fehlen  beim  Spasmus  Glottidis,  so  wie  auch  die  Den- 
tition kein  so  entscheidendes  ätiologisches  Moment  abgiebt. 

Es  war  eine  irrige  von  Hagh  Ley  vertheidigte  Ansicht,  die 
Erscheinungen  des  Glottiskrampfes  von  einer  Lähmung  des  Vagus 
abhängig  zu  machen:  es  war  ein  physiologischer  Missgriff,  zu  be- 
haupten, dass  während  die  Muskeln,  welche  die  Stimmritze  öffnen 
und  erweitern,  des  motorischen  Impulses  ermangeln,  die  Antago- 
nisten, die  Schliessmuskeln,  die  vom  N.  Iaryngeus  superior  versorgt 
werden,  (?)  das  Uebergewicht  bekommen.    Eben  so  wenig  ist  eine 
andre  Ansicht  von  einer  dem  Glottiskrampfe  zu  Grunde  liegenden 
Centralaffection  des  Gehirns  durch  die  Beobachtung  gerechtfertigt 
worden.    Sie  fand  wegen  der  öftern  Begleitung  oder  Succession 
von  Krämpfen  Eingang,  allein  die  psychische  Integrität  in  und  ausser 
den  Anfällen,   und  der  gänzliche  Mangel  von  Hirnsymptomen  im 
Verlaufe  der  nicht  complicirten  Krankheit  hätten  nicht  übersehen 
werden  dürfen.   Wie  die  normalen,  so  sind  auch  die  krampfhaften 
Athembewegungen  von  der  Reflexaction  entweder  einzelner  Nerven 
oder  ganzer  Gruppen  motorischer  Bahnen  abhängig,  wobei  der  an- 
regende Reiz  in  der  Nähe  oder  Ferne  von  diesen  motorischen  Nerven 
seinen  Sitz  haben  kann.  Für  die  physiologische  Deutung  ist  es  zwar 
gleichgültig,  ob  ein  in  die  Glottis  eindringender  Wassertropfen  oder 
-  die  Erregung  einer  Zahnfaser  des  Quintus  die  Contraction  der  Muse, 
arytaenoid.  transv.  und  obliq.  veranlasst,  denn  in  beiden  Fällen 
ist  es  centripetale  Erregung,  die  eine  centrifugale  hervorruft,  allein 
für  den  Pathologen  ist  die  Kenntniss  des  Sitzes  der  centripetalen  Rei- 
zung von  Wichtigkeit,  da,  abgesehen  vom  therapeutischen  Interesse 
er  hierdurch  in  Stand  gesetzt  wird,  auch  diejenigen  Krankheiten  rich- 
tiger zu  würdigen,  in  welche  der  Glottiskrampf  als  Element  eingeht 
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Lebensgefahr  droht  durch  Erstickung  oder  durch  Hinzutritt 
von  Eklampsie.  Auch  hei  geringer  Intensität  der  Anfälle  sei  man 
auf  der  Hut,  denn  jählings  schliesst  sich  zuweilen  die  im  frühsten 
Lebensalter  so  kleine  und  schmale  Stimmritze.  Richer  and  hatte  zu- 
erst festgestellt,  dass  Kehlkopf  und  Glottis  im  kindlichen  Alter  sehr 
klein,  um  die  Zeit  der  Pubertät  an  Grösse  plötzlich  zunehmen,  beim 
männlichen  Geschlecht  im  Verhältniss  von  5  :  10,  bei  dem  weib- 
lichen von  5  :  7.  Schlemm  hat  diese  Beobachtung  bestätigt,  und 
einige  Details  hinzugefügt:  so  war  die  Stimmritze  eines  12jährigen 
Kindes  i\  bis  2  Linien  länger  als  bei  einem  3jährigen,  und  bei 
einem  3jährigen  \  Linien  grösser  als  bei  einem  Kinde  von  \  Jahren 
(Rudolphi,  Grundr.  der  Physiol.,  2.  ß.  2.  Ablh.  S.  344).  Dieses 
Verhältniss  erklärt  die  erheblichere  Gefahr  des  Spasmus  glottidis 
und  der  Laryngitis  im  zarten  kindlichen  Alter,  so  wie  auch  die  um 
so  grössere  Lethalität  der  Durchschneidung  des  Recurrens,  je  jünger 
die  Thiere  sind,  an  welchen  der  Versuch  angestellt  wird.  —  Auf- 
gefütterte Kinder  sollen  nach  Reid's  Beobachtung  mehr  Gefahr  laufen 
als  Säuglinge  (I.  c.  p.  101).  So  lange  die  Dentition  dauert,  ist 
Besorgniss  vor  Rückfällen  vorhanden. 

Die  Behandlung  im  Anfalle  des  Glottiskrampfes  ist  die  gegen 
Asphyxie  gerichtete:  Anspritzen  von  kaltem  Wasser  an  Kopf,  Nacken 
und  Gesicht,  Anwehen  frischer  kalter  Luft,  nach  Reid  Anblasen 
des  Gesichtes,  Erwärmung  der  Präcordien  durch  warme  Servietten, 
Einschlagen  der  Füsse  in  Flanell,  welcher  mit  schwachem  Senf- 
aufguss  getränkt  ist,  Klystire  mit  einem  Zusatz  von  Asa  foetida  sind 
zu  empfehlen.  Der  vorgeschlagene  Gebrauch  des  Chloroforms  dürfte 
wegen  seiner  Einwirkung  auf  das  Gehirn  unter  diesen  Umständen 
gewagt  sein.  Zur  Tracheotomie  wird  sich  im  Beginne  des  Anfalls 
niemand  entschliessen,  zu  lange  aufgeschoben  verheisst  sie  keinen 
Erfolg.  In  den  Zwischenzeiten  der  Anfälle  ist  die  causale  Indication 
zu  erfüllen.  Auf  Luft  und  Nahrung  achte  man  zunächst.  Der  Vor- 
zug der  Landluft  vor  der  Stadtluft,  zumal  in  engen  Räumen,  ist 
auch  in  dieser  Krankheit  unleugbar.    Wo  die  Verhältnisse  ein  Hin- 
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derniss  setzen,  ist  der  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  bei  milder  Tem- 
peratur so  viel  wie  möglich  zu  verlängern.    Entwöhnung  von  der 
Mutter-  oder  Ammenbrust  darf  während  der  Krankheit  nicht  statt- 
finden.   Ueberladungen  des  Magens,  welche  bei  der  Auffütterung 
mit  Brei  oft  genug  stattfinden,  müssen  sorgfältig  vermieden,  und 
wo  sie  vorhanden,  mit  Brechmitteln  beseitigt  werden.    Der  Darm- 
kanal erfordert  eine  sorgfältige  Berücksichtigung;   Emetica,  mit 
denen  man  leicht  bei  der  Hand  ist,  lindern  nur  augenblicklich.  Bei 
der  gewöhnlich  vorhandenen  Verstopfung  eignet  sich  Ricinusöl,  und 
wenn  die  Ausleerungen  Mangel  an  Gallenpigment  zeigen,  Calomel. 
Darauf  erst  ziehe  man  Antispasmodica  in  Gebrauch,  unter  denen 
ich  der  Asa  foetida  den  Vorzug  gebe:  ich  habe  in  vier  Fällen  mit 
entschiedenem  Erfolge  die  aqua  antihyst.  foetid.  mit  Syrup.  simpl. 
zu  gleichen  Theilen,  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  vier-  bis  sechs- 
mal täglich  einen  Kinderlöffel  voll  reichen  lassen.  Minder  wirksam 
haben  sich  mir  Moschus  und  Ammonium  (liquor  C.  C.  succin.)  er- 
wiesen.   Das  in  England  als  Panacee  geltende  Scarificiren  des 
Zahnfleisches  hat  in  Deutschland  keinen  Eingang  gefunden,  und  mit 
Recht,  da  die  mit  der  Operation  verbundene  Aufregung  des  Kindes 
den  etwanigen  Nutzen  überwiegt.    Beim  Hinzutritt  apoplektischer 
Zufälle  ist  örtliche  Blutentleerung  indicirt,  jedoch  cauta  manu,  da 
leicht  Erstickung  und  Tod  folgen.    Stellt  sich  Eklampsie  ein,  so 
nehme  man  kalte  Begiessungen  des  Kopfes  und  Rückens  zu  Hülfe. 
Der  nicht  selten  vorhandene  anämische  Zustand  der  vom  Glottis- 
krampfe  befallenen  Kinder  erfordert  den  Fortgebrauch  des  Eisens, 
am  zweckmässigsten  in  Verbindung  mit  kleinen  Dosen  Rheum. 
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Spasmus  bronchialis. 
(Asthma  bronchiale.) 

Trotz  Reisseisens  Beobachtung  vom  Vorhandensein  der  Muskel- 
fasern in  den  feinsten  Bronchien,  wo  selbst  das  Knorpelgewebe 
nicht  mehr  wahrgenommen  werden  kann,  hatte  die  Annahme  einer 
Fähigkeit  der  Luftröhrenzweige  sich  auf  Reize  zusammenzuziehen 
Gegner  gefunden  (Müller  Handbuch  der  Physiol.,  1.  B.  3.  Aufl.  S. 
339).  Williams  Versuche  haben  sie  in  neuerer  Zeit  bestätigt. 
Auf  mechanische,  chemische,  elektrische  Reizung  erfolgt  Contraction, 
die  nicht  plötzlich,  wie  in  einem  willkürlichen  Muskel,  sondern 
wie  im  Darme  allmählich  stattfindet,  durch  anhaltendes  Reizen  er- 
schöpft, durch  Ruhe  auch  in  der  aus  dem  Körper  herausgenommenen 
Lunge  noch  auf  Stunden  hergestellt  wird.  Strammonium,  Bella- 
donna, Conium,  Strychnin,  Morphium  schwächen  und  vernichten 
sie.  Von  geringem  Einflüsse  zeigte  sich  die  Reizung  des  Vagus: 
die  Leitung  des  elektrischen  Stroms  durch  die  Lungennerven  brachte 
weit  schwächere  Contractionen  hervor,  als  die  Leitung  durch  die 
Trachea  (Williams  the  pathology  and  diagnosis  of  diseases  of  the 
ehest.  4  edit.  London  1840,  p.  320  —  331).  Longet  hat  nach 
Anbringung  der  Reize,  mechanischer  und  galvanischer,  auf  die  Lnn- 
genzweige  des  Vagus  Contractionen  der  Bronchien  beim  Pferde  und 
Ochsen  beobachtet  (Anatomie  et  physiol.  du  syst.  nerv.  1842,  T.  II. 
p.  289).  Volkmann  ist  dieses  nie  geglückt,  dagegen  sich  bei  folgen- 
dem Experiment  der  motorische  Einfluss  des  Vagus  auf  die  Lungen 
entschieden  kundthat.  Es  wurde  bei  geköpften  Thieren  ein  Tubulus 
in  die  Luftröhre  eingebunden,  welcher  sich  nach  aussen  zuspitzt 
und  mit  einer  ziemlich  feinen  Oeffnung  mündet.  Ward  vor  dieser 
Oeffnung  ein  Licht  angebracht  und  der  Vagus  galvanisirt,  so  ent- 
stand mit  jeder  Reizung  des  Nerven  eine  plötzliche  Beugung  der 
Flamme,  ja  einmal  wurde  sie  sogar  ausgeblasen.  Der  Versuch  ge- 
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lin°t  auch  nach  Oeffnung  des  Brustkastens,  doch  sind  die  Bewegungen 
der  Flamme  dann  viel  schwacher,  weil  die  Lungen  zusammenge- 
fallen sind  und  wenig  Luft  enthalten.  Besondere  Aufmerksamkeit 
verdient,  dass  diese  Bewegungen  stossweise  erfolgen.  Die  Lungen 
würden  solcher  raschen  Bewegungen  nicht  fähig  sein,  wenn  sie 
während  des  normalen  Lebens  nicht  in  Anwendung  kommen  sollten, 
und  eine  Anwendung  derselben  ist  nirgends  annehmbar  als  beim 
rhythmischen  Athmen  selbst  (Art.  Nervenphysiologie  in  Wagner' 's 
Handwört.  der  Physiologie,  10.  Lief.  S.  586). 

In  der  Pathologie  war  durch  die  Fortschritte  in  der  Erkennt- 
niss  der  Lungen-  und  Herzkrankheiten  das  Asthma  convulsivum 
der  älteren  Nosologen  verdrängt  worden:  statt  dessen  setzte  man 
organische  Veränderungen  in  der  Bronchial -Schleimhaut  oder  im 
Herzen  voraus.  Der  Unterschied  blosser  Athemnoth  (Dyspnoea)» 
die  nichts  anders  als  der  Gefühls-Ausdruck  für  die  abnormen  Ver- 
hältnisse zwischen  Blut  und  Luft  in  den  Lungen  ist,  von  asthma- 
tischen Anfällen  wurde  nicht  immer  beachtet,  und  die  Verwirrung 
dadurch  gesteigert.  Schon  Laennec,  dem  man  so  viel  Treffliches 
verdankt,  benutzte  seine  grosse  Entdeckung,  die  Auscultation,  um 
die  Contraction  und  Erweiterung  der  kleinen  Bronchialzweige  in 
dem  Verschwinden  und  Zurückkehren  des  gewöhnlichen  und  pue- 
rilen Athmungsgeräusches  bei  Zuständen,  wo  jeder  Verdacht  auf 
mechanische  Hindernisse  wegfiel,  zu  constatiren  (Traite  de  l'au- 
sculation  mediate,  4me  edit.  Paris,  1837.  T.  II.  p.  378  etc.),  und 
die  Auscultation  ist  es  auch,  welche  der  Diagnose  des  Spasmus 
bronchialis  eine  festere  Stütze  giebt. 

Die  Anfälle,  durch  freie  Intervalle  von  einander  getrennt,  kom- 
men am  häufigsten  in  der  Nacht,  plötzlich  oder  angemeldet  durch 
Druck  und  Auftreibung  der  epigastrischen  Gegend.  Der  Kranke 
hat  das  Bedürfniss  tief  Athem  zu  holen,  fühlt  aber  selbst,  dass  die 
Luft  über  eine  gewisse  Stelle  in  der  Brust  nicht  vorwärts  dringt. 
Hier  sind  zischende,  pfeifende,  schnurrende  Geräusche,  sowohl  bei 
der  Inspiration  als  bei  der  Exspiration  hörbar,  oft  schon  i 


m  einiger 


418 


BRONCHIENKRAMPF. 


Entfernung,  und  dem  Kranken  selbst  vernehmlich.  Die  Beklemmung 
steigt:  die  respiratorischen  Muskeln,  auch  die  auxiliären,  agiren;  die 
Nasenflügel  spielen,  die  Conture  der  Sternocleidomastoidei  treten 
scharf  hervor,  der  Kopf  wird  rückwärts  gezogen,  die  Arme  werden 
angestemmt,  um  die  Brusthöhle  zu  erweitern,  —  vergebens.  Das 
vesiculäre  Geräusch  hört  auf,  wird  an  einzelnen  Stellen  durch 
Zischen  ersetzt,  welches  jählings  kommt  und  verschwindet,  während 
nach  meiner  Beobachtung  das  inspiratorische  Athmungsgeräusch  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  nicht  bloss  ungestört,  sondern  auch 
in  einem  lauteren  stärkeren  Grade  forltönt.  Angst  spiegelt  sich  in 
den  Zügen  ab,  die  Augen  sind  weit  geöffnet,  kalter  Schweiss  deckt 
die  Stirn,  die  Gesichtsfarbe  ist  blass,  die  Herzschläge  sind  heftig, 
ungleich,  unregelmässig,  der  Radialpuls  ist  schwach,  klein,  die 
Temperatur  der  Hände,  Wangen  gesunken.  Nachdem  ein  solcher 
Anfall  eine  Viertelstunde,  selbst  mehrere  Stunden,  mit  kurzen  Re- 
missionen, gedauert  hat,  hört  er  entweder  plötzlich  auf,  die  Luft 
strömt  gewaltsam  in  die  abgesperrten  Bronchen  und  Luftzellen,  und 
erzeugt  pueriles  Geräusch,  oder  es  erfolgt  der  Nachlass  allmählich, 
unter  Aufstossen,  Gähnen,  seltener  Husten  mit  vermehrter  Secretion 
der  Bronchial -Schleimhaut  und  feuchtem  Rasseln,  das  noch  einige 
Zeit  anhält. 

Solche  Anfälle  wiederholen  sich  zuweilen  mit  stätigem  Typus, 
eine  Zeit  lang,  selbst  mehrere  Wochen  hintereinander;  dann  hören 
sie  auf  und  eine  längere  Pause  mit  ungestörtem  Befinden  tritt  ein 
(Bergson  das  krampfhafte  Asthma  der  Erwachsenen.  1850.  S.  40). 

Mittleres  Lebensalter,  Haemorrhois,  Arthritis,  Albuminurie  dis- 
poniren.  Unter  den  gelegentlichen  Ursachen  sind  Anfüllungen  des 
Magens  und  Darmkanals,  zumal  Pneumatosen  häufig,  Geraüths- 
affecte,  psychische  Anlässe  überhaupt:  Laennec  erzählt  von  einem 
82jährigen  kräftigen  Manne,  der  seit  seiner  Jugend  an  asthmati- 
schen Anfällen  litt,  die  nur  selten  kamen,  allein  jedesmal  sich  ein- 
stellten, sobald   die  Thür  seiner  Schlafstube  zufällig  zugemacht 
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wurde,  oder  die  Nachtlampe  auslosch  (I.  c.  pag.  392).  Im  Finstern 
nimmt  überhaupt  bei  Asthmatischen  nicht  selten  die  Heftigkeit  des 
Anfalls  zu.  Atmosphärische  Einflüsse  wirken  oft:  elektrische  Span- 
nung, verdünnte,  bei  andern  verdichtete  Luft.  Der  Einlluss  des 
eingeathmeten  Staubes  gepulverter  Ipecacuanha  auf  Hervorbringung 
asthmatischer  Anfälle  war  schon  Cullen  bekannt.  Ein  hiesiger  Apo- 
theker hat  mir  unlängst  erzählt,  dass  wenn  Ipecacuanha  auf  dem 
Hofe  seines  Hauses  gestossen  wird,  eine  im  dritten  Stocke  wohn- 
hafte Buchhändlerfrau  sofort  von  heftigem  Asthma  befallen  wird, 
was  auch  ein  zuverlässiger  College,  der  während  eines  solchen 
Paroxysmus  hinzugerufen  worden,  mir  bestätigt  hat. 

Die  Prognose  ist  von  der  Isolirung  oder  Complication  des 
Bronchialkrampfes  mit  anderen  Zuständen  abhängig.  Gefahr  des 
tödtlichen  Ausganges  im  Anfalle  durch  Asphyxie  ist  nicht  wie  beim 
Glottiskrampf  zu  befürchten:  selbst  bei  allen  drohenden  Symptomen 
erfolgt  fast  niemals  Erstickung  im  einfachen  Spasmus  bronchialis. 
Die  Krankheit  als  Totalität  ist  zähe,  auf  eine  Reihe  von  Jahren 
ausgedehnt.  Floyer,  dessen  Werk:  on  the  Asthme,  London  1698, 
Epoche  machte,  konnte  sich  der  Zeit  nicht  erinnern,  wann  er  den 
ersten  Anfall  erlitten  hatte,  und  erreichte  das  achtzigste  Lebensjahr, 
ohne  in  seiner  praktischen  Thätigkeit  dadurch  unterbrochen  worden 
zu  sein  {Bergson  a.  a.  0.  S.  68).  Dennoch  ist  bei  häufiger  Rück- 
kehr der  Paroxysmen  die  Veränderung  des  Blutes  zu  berück- 
sichtigen. 

In  der  Behandlung  des  Anfalls  selbst  nimmt  unter  allen 
Mitteln  Opium  den  ersten  Rang  ein:  der  Kranke,  der  es  einmal 
versucht,  lässt  so  leicht  nicht  wieder  davon  los.  Doch  sei  man 
nicht  zaghaft  in  der  Dosis:  unter  einem  halben  Gran  der  Substanz 
oder  einer  entsprechenden  Tropfenzahl  der  Tinctur  bleibt  der  Er- 
folg leicht  aus,  und  bei  keinem  Medicament  sind  die  bloss  necken- 
den Wirkungen,  wie  ich  sie  nennen  mochte,  nachtheiliger.  Ein- 
athmungen  von  Schwefeläther  aus  einer  vor  den  Mund  gehaltenen 
Schaale,  in  welcher  ein  Theelöffel  voll  Aether  verdunstet,  habe  ich 
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auf  des  verewigten  Formcy  Rath  oft  mit  Nutzen  gebrauchen  lassen, 
auch  in  jenen  quälendsten  asthmatischen  Anfällen,  welche  Klappen- 
verengerungen und  Erweiterung  des  Herzens  begleiten  (vgl.  Hopes 
treffliche  Schilderung  in  seinem  Treatise  on  the  diseases  of  the  heart 
and  great  vessels,  3.  edit.  p.  401).   Von  der  Wirkung  des  Chloro- 
forms liegen  mir  keine  Beobachtungen  vor.    Auch  die  Anregung 
des  gastrischen  Vagus  zeigte  sich  mir  hülfreich:  die  Ipecacuanha 
in  kleiner  oder  voller  Dosis,  und  der  Eindruck  der  Kälte:  Eispillen 
oder  Gefrornes  lindert  oft  augenblicklich.    Marschall  Hall  rühmt 
vor  allem  die  Blausäure,  zum  innern  Gebrauche  oder  als  Inhalation. 
Von  Percival  und  Laennec  wird  der  saturirte  Kaffee  empfohlen. 
Auch  geniesst  der  Moschus  eines  alten  Rufes.  In  neuerer  Zeit  hat  man 
das  Rauchen  narkotischer  Blätter  empfohlen,  namentlich  der  Datura 
Strammonium,  in  Cigarrenform,  wovon  ich  in  zwei  Fällen  palliativen 
Erfolg,  doch  nur  eine  kurze  Zeit,  gesehen  habe.    Andre  loben  die 
Lobelia  indata.    Die  radicale  Cur  stützt  sich  auf  Erfüllung  der  ätio- 
logischen Indication.    Die  Digestion,  die  Nierenfunction  und  der 
anämische  Zustand   müssen    besonders  die  Aufmerksamkeit  auf 
sich   ziehen.     Gasansammlung   im  Darmkanal,  zumal  im  Dick- 
darm, wird  am  wirksamsten  durch  kalte  Wasserklystiere  und  kalte 
Waschungen  des  Unterleibs  behandelt.    Beförderung  der  Diurese 
sagt  allen  Asthmatischen  zu.    Dauert  dessenungeachtet  Bronchial- 
krampf fort,  so  ist  die  Anwendung  der  Kälte  als  Waschung  des 
Rumpfes,  Einschlagen  in  kaltnasse  Tücher  und  Abreiben,  Fluss-  und 
Seebad,  schon  nach  Floyers  Rath,  nicht  selten  erfolgreich.  Mit 
Blutentleerungen,  auch  als  palliativem  Hülfsmittel,  sei  man  vorsich- 
iig  und  zurückhaltend. 


Häufiger  als  auf  einzelne  Nervenbahnen  beschränkt,  kommen 
die  krampfhaften  Athembewegungen  zu  Gruppen  associirt  vor,  ent- 
weder selbstständig,  oder,  was  öfter  der  Fall  ist,  abhängig  und  in 
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Beoleituns  von  andern  Affectionen.  Sie  sind  sämmtlich  mehr  oder 
minder  schallend,  und  bilden  Paroxysmen  mit  freien  Intervallen. 

Inspirator  i  sehe  Convulsionen. 
Singulius.  Oscedo. 

DieConYulsio  singultuosa  besteht  aus  Anfallen  von  jähem, 
stossweise  mit  einem  eigenthümlichen  Schalle  vollzogenem  Einalh- 
men,  worauf  eine  kurze  Exspiration  folgt.  Die  Präcordialgegend 
schwillt  dabei  an  durch  Hervortreten  der  Baucheingeweide.  Schlin- 
gen und  Sprechen  werden  unterbrochen. 

Intensität  und  Dauer  sind  verschieden.  Die  erstere  steigt  zu- 
weilen bis  zur  Erschütterung  des  Kump  (es  und  zu  einem  in  der 
Ferne  vernehmbaren  Schalle.  Die  Dauer  ist  gewöhnlich  kurz,  auf 
Tage  und  Wochen  beschränkt:  doch  finden  sich  Beispiele  von  halb- 
jähriger und  längerer  Dauer;  so  von  sechs-  und  von  dreijähriger 
bei  zwei  polnischen  Jüdinnen,  welche  sich  1849  in  dem  unter  mei- 
ner Leitung  stehenden  Poliklinicum  meldeten,  und  wovon  die  eine, 
17  Jahr  alt,  ihre  Krankheit  einem  im  Ilten  Lebensjahre  genomme- 
nen Brechmittel  zuschrieb.  Der  Singultus  trat  in  Anfällen  mit  un- 
regelmässigen Intervallen  auf,  ohne  jedoch  einen  Tag  ganz  auszu- 
setzen ;  auch  der  Schlaf  hatte  keinen  hemmenden  Einfluss.  Bei  dem 
andern  21jährigen  Mädchen  war  die  Krankheit  drei  Jahre  zuvor 
nach  einem  heftigen  Schreck  beim  Ausbruche  der  ersten  Krakauer 
Revolution  entstanden.  Der  Singultus  war  noch  lauter  und  schallen- 
der als  im  ersten  Falle,  was  von  einer  Beimischung  von  Glottis- 
krampf herrührte.  Ueberhaupt  bekundeten  bei  dieser  Kranken  ein 
krampfhaftes  Zurückwerfen  des  Kopfes  im  Anfalle,  und  bei  der 
ersten  häufig  eintretende  Paroxysmen  von  Beklemmung  mit  pfeifen- 
dem Athem,  während  welcher  der  Singultus  völlig  pausirte,  die 
Teilnahme  anderer  Nervenbahnen.  Gemeinsam  war  beiden  Empfind- 
lichkeit des  Epigastrium,  und  der  Dornfortsätze  der  unteren  Hais- 
und der  oberen  Rückenwirbel  gegen  Druck,  Fluor  albus  bei  unge- 
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störten  Katamenien.  Trichom  Hess  sich  nicht  nachweisen.  Alle 
bisher  versuchten  Mittel  waren  ohne  Wirkung  geblieben. 

Disposition  waltet  im  kindlichen  und  Greisenalter  vor.  Reflex- 
reize  sind  die  häufigeren.  Mit  Unrecht  haben  ältere  und  neuere 
Autoren  das  Zwerchfell  und  den  N.  phrenicus  als  Hauptstätte  der- 
selben angenommen.  In  der  Pleuritis  diaphragmatica  ist  Singultus 
ein  seltenes  Symptom,  und  fehlt  selbst  bei  unmittelbarer  Reizung 
des  Phrenicus  (vgl.  eine  in  der  Schilderung  des  Tetanus  mitgetheilte 
Beobachtung  von  Bright,  medic.  chirurg.  transact.  Vol.  XXII.  Lon- 
don 1839.  p.  8.,  und  eine  andere  von  demselben  Verfasser  p.  16, 
wo  Reizung  des  rechten  Phrenicus  durch  umlagernde  fungöse  Ge- 
schwülste asthmatische  Anfälle  und  heftige  Convulsionen  des  Zwerch- 
fells, allein  keinen  Singultus  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  zur 
Folge  hatte).  Reizung  der  innern  Fläche  des  Schlundes,  Magens, 
Darmkanals,  und  Reizung  der  Leber  sind  dagegen  häufige  Anlässe. 
So  begleitet  der  Singultus  kritische  Gallenergiessung,  z.  ß.  in  der 
asiatischen  Cholera,  wo  ich  ihn  oft  in  Verbindung  mit  lauchgrünem 
Erbrechen  von  günstiger  Vorbedeutung  fand.  Auch  Druck  des 
Magens  kann  ihn  hervorbringen:  eine  von  mir  behandelte  Kranke 
bekam  einen  heftigen  Anfall  von  Singultus,  so  oft  ich  die  epiga- 
strische Gegend  comprimirte.  Unzeitige  Stopfung  von  Diarrhöe  und 
Dysenterie  hat  ihn  nicht  selten  zur  Folge.  Nächst  dem  Darmkanal 
ist  der  Uterus  öfters  Sitz  des  Reflexreizes,  und  Anfälle  von  Singultus 
sind  Vorläufer  der  Katamenien,  und  stellen  sich  bei  deren  Suppression 
ein.  Nicht  selten  haben  die  Ursachen  in  den  Centraiapparaten  des 
Nervensystems  ihren  Sitz.  Dahin  gehören  Verletzungen  des  Gehirns 
und  Rückenmarks,  psychischer  Einfluss,  Reiz  der  Vorstellung  beim 
Anblicken  oder  Hören  der  Anfälle;  jedoch  seltner  als  beim  Gähnen 
und  Lachen  {Sauvages,  nosol.  meth.  ed.  Daniel  T.  III.  p.  183  er- 
zählt einen  solchen  Fall);  Erschöpfung  der  Kräfte  der  Centralor- 
gane  durch  Blut-  und  Säfteverlust,  durch  Brandbildung,  nach  lange 
dauernden  Entbindungen;  epileptische  Basis,  wo  der  Singultus  als 
Vorläufer  und  Nachfolger  der  Anfälle  erscheint.    In  einem  von 
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Ollivier  mitgeteilten  Falle  begann  bei  einem  seit  12  Jahren  an 
Epilepsie  leidenden  Manne  jeder  Anfall  mit  dem  Gefühl  des  Auf- 
steigens einer  Kugel  nach  dem  Schlünde,  und  mit  einem  heftigen 
Singultus,  der  1  —  2  Minuten  dauerte.  Darauf  folgte  Verlust  des 
Bewusstseins,  Anästhesie,  und  nach  2  —  3  Minuten  das  Ende  des 
Anfalls.  Bei  der  Section  fanden  sich  in  der  Medulla  oblongata  zwei 
eingekapselte  Tuberkel  von  der  Grösse  einer  Nuss  (Traile  des  mala- 
dies  de  la  moelle  epiniere.  3me  edit.  Paris  1837.  p.  778). 

In  der  Behandlung  ist  zunächst  die  Causalindication  zu  erfüllen. 
Ich  erinnere  mich  eines  von  meinem  verewigten  Lehrer  Berends 
behandelten  Falles  von  Singultus,  der  durch  Suppression  der  Menses 
entstanden,  mehrere  Tage  verschiedenen  Mitteln  Widerstand  geleistet 
hatte,  und  sofort  aufhörte,  nachdem  am  Fusse  3  Unzen  Blut  ent- 
zogen waren.    Bei  erschöpfenden  Ausleerungen,  zumal  älterer  In- 
dividuen, ist,  wie  schon  Sydenham  bemerkt  (Op.  omn.  edit.  Genev. 
T.  I.  p.  42),  allem  anderen  eine  starke  Dosis  Opium  vorzuziehen 
Ist  die  Ursache  unbekannt,  so  wirke  man  auf  den  Centralheerd  ein. 
oder  der  Reflexaction  entgegen.  Das  erstere  wird  durch  Ableitungen 
in  der  Nähe  der  obersten  Halswirbel  bezweckt;  Shortt  empfiehlt 
insbesondere  die  Application  eines  Vesicatorium,  rings  um  den  Nacken, 
oberhalb  des  Ursprungs  der  phänischen  Nerven  (Remarks  on  Hiccup, 
its  causes  and  eure,  in  Edinburgh  media  journal.  April  1833.  p.  305). 
Die  Reflexaction   wird   durch   psychische  Einflüsse  überwältigt: 
Spannung  der  Aufmerksamkeit  auf  einen  andern  Gegenstand  und 
Schreck  stehen  schon  beim  Volke  im  Rufe  der  Wirksamkeit.  Auch 
Ableiten  auf  andere  motorische  Nervenbahnen  ist  von  Erfolg,  z.  B. 
exspiratorische  Action:  schon  Hippokrates  sagt  in  den  Aphorismen 
(Op.  omn.  ed.  Kühn  T.  III.  p.  751):  Singultu  detento,  si  sternu- 
tamenta  accedant,  singultum  tollunt.  Cruveilhier  theilt  zwei  Fälle  von 
heftigem  Singultus  mit,  der  bei  dem  einen  Kranken  elf,  bei  dem 
andern  fünfzehn  Tage  angedauert,  und  sie  im  höchsten  Grade  er- 
schöpft hatte.    Er  liess  sie  auf  einem  Stuhle  festhalten,  den  Kopf 
nach  hinten  biegen,  und  goss  nun  in  ihren  Mund  einen  Wasser- 
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strahl,  bis  zum  Betrage  eines  vollen  Maasses:  von  Zeit  zu  Zeit  Hess 
er,  um  die  Energie  der  Schlundcontraction  zu  steigern,  das  Wasser 
in  die  Nasenhöhlen  fallen,  wodurch  Husten,  Erstickungszufälle,  Er- 
schütterung aller  Athemmuskeln  erfolgten.  Bei  dem  einen  hörte 
der  Singultus  sogleich  auf,  bei  dem  andern  kehrte  er  am  folgenden 
Tage  wieder,  wich  aber  bei  Wiederholung  des  Verfahrens  für  immer 
(Revue  medicale  1824.  T.  II.  p.  83).  Auch  auf  die  Gegend  des 
Zwerchfells  hat  man  einzuwirken  empfohlen,  indem  man  diesem 
Muskel  die  Hauptrolle  beim  Singultus  zuschrieb.  Trockne  Schröpf-  ( 
köpfe,  Einreibungen  beruhigender  Mittel ,  endermatische  Application 
des  Morphium,  Binden  der  Brust-  und  Präcordialwandungen,  An- 
würfe von  kaltem  Wasser  haben  sich  in  einzelnen  hartnäckigen 
Fällen  hülfreich  erwiesen.  Laennec  heilte  einen  Singultus  von  drei- 
jähriger Dauer  durch  Tragen  zweier  Magnetplatten  auf  dem  Epi- 
gastrium  und  auf  der  entsprechenden  Stelle  der  Wirbelsäule.  Nach 
sechs  Monaten  hatte  die  Kranke  eines  Tages  das  Anlegen  der 
Platten  vergessen,  und  der  Singultus  kehrte  zurück,  hörte  aber  bei 
erneuerter  Application  auf  (Traite'  de  l'auscultation  mediate  et  des 
maladies  des  poumons  et  du  coeur.  4me  edit.  Paris  1837.  T.  III. 
pag.  498). 


Oscedo,  Chasmus, 

ist  eine  paroxysmenweise,  bald  schneller  bald  langsamer  sich  wie- 
derholende Succession  einzelner  Gähnacte  mit  den  bekannten  Er- 
scheinungen des  Mundaufsperrens,  des  Zufliessens  von  Speichel, 
des  Thränenergusses,  und  der  Schwerhörigkeit  mit  dumpfem  Oh- 
rentönen. 

So  wie  der  Singultus  gehört  auch  diese  Affection  zu  den  in- 
spiratorischen Convulsionen.  Das  gewöhnliche  Gähnen  ist  Einath- 
mungsact,  die  exspiratorischen  Muskeln  nehmen  wenig  Theil  daran, 
wie  die  Beobachtungen  von  Fraclur  der  untern  Halswirbel  darthun. 
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Bell  erwähnt  ausdrücklich  von  einem  Kranken  mit  Bruch  des  sechs- 
ten und  siebenten  Cervicalwirbels,  dass  er  gehörig  gähnte,  allein 
nicht  im  Stande  war  eine  kräftige  exspiratorische  Bewegung  aus- 
zuführen (Physiol.  und  pathol.  Untersuch,  des  Nervensyst.  S.  325). 
Ausser  der  combinirten  inspiratorischen  Bewegung  kommt  beim 
Gähnen  und  beim  Gähnkrampf  auch  die  Action  des  N.  facialis  in 
Betracht,  dessen  R.  digastricus  die  Contraction  des  den  Kiefer  he- 
rabziehenden, und  den  Mund  öffnenden  zweibäuchigen  Muskels  ver- 
mittelt. Der  Facialis  ist  aber  auch  Nerv  des  Gesichtsausdrucks, 
und  als  solcher  unter  allen  Nerven  am  empfänglichsten  für  den 
Reiz  der  Vorstellungen:  hieraus  erklärt  sich  ungezwungen  die  mi- 
mische Contagion,  die  leichte  Uebertragung  des  Gähnens  und  Gähn- 
krampfes auf  Andere. 

Unter  den  Reflexreizen  sind  die  vom  hypogastrischen  Geflecht 
und  von  der  gastrischen  Bahn  des  Vagus  ausgehenden  die  häufig- 
sten. Der  Uterus  steht  zu  dieser  Convulsion  in  einer  näheren  Be- 
ziehung, daher  überhaupt  die  ungleich  stärkere  Frequenz  beim 
weiblichen  als  beim  männlichen  Geschlechte,  und  die  grösste  Inten- 
sität in  der  Hysterie.  Auch  der  Magen  bekundet  schon  bei  blosser 
Ueberfüllung  mit  unverdauten  Stoffen  die  Abhängigkeit  des  Gähnens 
von  Reizung  des  Vagus,  welche  sich  ebenfalls  in  der  Gastrodynia 
neuralgica  (S.  126)  geltend  macht.  Der  Gentraiursprung  des  Gähn- 
krampfes zeigt  sich  in  Krankheiten  des  Gehirns,  besonders  bei 
apoplektischen  Zuständen.  Zuweilen  wird  der  Ausbruch  allgemei- 
ner Convulsionen  dadurch  angekündigt,  z.  B.  bei  Entbindungen 
{Roederer  de  oscitatione  in  enixu,  Goelting.  1759)  und  starken 
Blutverlusten. 

In  der  Therapie  sind  die  für  den  Singultus  gülligen  Maximen 
zu  befolgen. 


Romberg'ä  Nervcnliranlili,  I. 
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Exspiratorische  C  o  n  v  u  1  s  i  o  n  e  n. 

Stcrnutatio.    Tussis  convulsiva.    Risus  convulsiva. 

Häufige  und  starke  Anfälle  von  Niesen,  mit  freien  Intervallen, 
bilden  den  Nieskrampf  (Ptarmus,  Sternutatio  convulsiva),  der  zu 
den  seltnen  Convulsionen  gehört,  und  von  den  Nerven  des  exspi- 
ratorischen  Muskelapparats  abhängig  ist,  denn  die  ältere  Ansicht 
von  der  vorwaltenden  Action  des  Zwerchfells  beim  Niesen  ist  nicht 
gegründet.  Das  Zwerchfell  ist  Einathmungsmuskel,  und  kommt  nur 
bei  der  dem  Niesen  vorangehenden  kurzen  Inspiration  in  Betracht, 
daher  Menschen  mit  Wirbelbrüchen,  auch  unterhalb  des  Phrenicus, 
ausser  Stande  sind  zu  niesen,  und  die  Nase  zu  schnäuzen,  da  für 
beides  das  Durchtreiben  der  ausgeathmeten  Luft  durch  die  Choanen 
erforderlich  ist. 

Das  gewöhnliche  Niesen  ist  Reflexact,  angeregt  durch  Reizung 
der  Nasalfilamente  des  Quintus:  bei  Anästhesie  des  zweiten  Astes 
kommt  weder  durch  Kitzeln  der  Nasenhöhle  noch  durch  Vorhalten 
scharfer  Dünste  Niesen  zu  Stande.  Auch  andre  Fasern  des  Quintus 
äussern  einen  solchen  Einlluss.  Am  Niesen  durch  Einfallen  eines 
grellen  Lichts  in's  Auge  dürften  wohl  die  Ciliarfasern  des  N.  naso- 
ciliaris  mehr  Antheil  haben,  als  der  Opticus,  bei  dessen  Zerrung 
und  anderweitiger  Reizung  am  lebenden  Thiere  kein  Niesen  erfolgt. 
Nach  De  Lens  (Dictionn.  des  scienc.  medic.  T.  LH.  p.  578)  soll 
die  Application  einer  Spirituosen  Flüssigkeit  auf  den  vordem  Theil 
des  Gaumens  Niesen  erregen.  Ich  habe  einen  Fall  von  heftigem 
vierjährigen  Nieskrampfe  beobachtet,  wo  nach  dem  Tode  eine  krank- 
hafte Veränderung  des  Neurilemms  im  dritten  Aste  des  Quintus, 
vor  seinem  Austritte  aus  dem  Schädel,  gefunden  wurde  (vergl. 
S.  302 — 305).  Brodie  erzählt  den  Fall  einer  sieben  und  dreißig- 
jährigen Frau,  die  wöchentlich  einmal  von  starkem  Nieskrampf  be- 
fallen wurde,  so  dass  sie  wenigstens  hundertmal  hintereinander  niesen 
musste,  und  dabei  eine  sehr  beträchtliche  Menge  wässriger  Flüssig- 
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keit  aus  der  Nase  entleerte.    Zugleich  klagte  sie  über  ein  lästiges 
Gefühl  von  Formication  im  Gesichte  und  im  Gaumen.    Nach  ein 
Paar  Jahren  Iiess  der  Nieskrampf  an  Frequenz  nach,  und  kehrte 
nur  einmal  im  Monat  zurück,  allein  ein  heftiger  pulsirender  Schmerz 
hatte  sich  im  Gaumengewölbe,  in  den  Zähnen  und  in  der  Zunge 
eingefunden,  ohne  dass  äusserlich  Spuren  von  Entzündung  oder 
andrer  Krankheit  sich  darboten  (Lectures  illustrative  of  certain  local 
nervous  affections  p.  61).  Ein  von  mir  beobachteter  35jähriger  Mann 
litt  seit  fünf  Jahren  am  Nieskrampfe,  ohne  dass  eine  bestimmte  Ur- 
sache ermittelt  werden  konnte.   Früher  pflegten  die  Anfälle  nur  alle 
vier  bis  fünf  Wochen  einzutreten:  seit  neun  Monaten  jedoch  war 
fast  kein  Tag  vergangen,  an  welchem  der  Kranke  nicht  mindestens 
funfzigmal,  meist  rasch  hintereinander,  geniest  hätte.  Eine  kribbelnde 
Empfindung  am  harten  Gaumen  ging  fast  immer  voran,  an  welchem 
selbst  nichts  Abnormes  sichtbar  war.    Oft  entstand  auch  der  An- 
fall, wenn  der  Kranke  beim  Rasiren  der  Oberlippe  zu  nahe  dem 
Naseneingange  kam.    Starkes  Thränen  begleitete  in  der  Regel,  so 
wie  auch  die  Secretion  der  Nasenschleimhaut  dergestalt  vermehrt 
war,  dass  der  Kranke  täglich  zwei  Taschentücher  verbrauchte. 
Während  des  Schlafs  trat  eine  vollständige  Pause  ein.    Die  ört- 
liche Untersuchung  ergab  nur  Röthung  und  Excoriation  des  un- 
teren Theils  der  rechten  Nasenhöhle,  was  als  Folge  des  starken 
Niesens  und  des  häufigen  Gebrauchs  der  Taschentücher  zu  deuten 
war.   Da  keine  andre  Indication  zu  erfüllen  war,  wurde  sofort  das 
Ferrum  carbonicum  zu  einem  halben  Scrupel  dreimal  täglich  ver- 
ordnet.   Schon  nach  sieben  Tagen  war  das  krampfhafte  Niesen 
völlig  verschwunden  und  die  Erosion  geheilt.    Das  kohlensaure 
Eisen  wurde  noch  einige  Wochen  fortgebraucht,  ohne  dass  eine 
Wiederkehr  der  Anfälle  stattfand.    Ausser  dem  Quintus  giebt  es 
noch  andre  Stätten  des  Reflexreizes,  unter  denen  die  Uterin-  und 
Intestinalnerven  zu  nennen  sind.    Eine  Frau,  deren  Arzt  ich  seit 
längerer  Zeit  bin,  bekommt  jedesmal  nach  erfolgter  Conception 
heftiges  Niesen,  besonders  in  den  Morgenstunden,  welches  paroxys- 
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menvveise  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  zurückkehrt. 
Brodie  wurde  von  einer  18jährigen  Kranken  consullirt,  welche  an 
Anfällen  von  unaufhörlichem  Niesen  mit  starkem  Ausllusse  wässriger 
Flüssigkeit  aus  der  Nase  litt.    Diese  wechselten  mit  krampfhaftem 
Husten,  zu  andern  Zeiten  mit  Globus  und  mit  hysterischen  Paroxys- 
men  ab.    Die  Menstruation  war  unregelmässig  und  dürftig  (I.  c.). 
Einer  meiner  ehemaligen  Zuhörer  schreibt  mir,  dass,  so  oft  wollüstige 
Vorstellungen  in  ihm  auftauchen,  er  ein-  oder  mehreremal  niesen 
muss.    Unter  den  Darmkrankheiten  kommt  besonders  bei  Helmin- 
thiasis  häufiges  Niesen  als  Begleiter  vor,  und  bietet  eine  in  physio- 
logischer Hinsicht  interessante  Parallele  mit  dem  Pruritus  nasalis 
bei  Wurmkrankheiten  dar.  Zuweilen  verbindet  sich  der  Nieskrampf 
mit  den  Anfällen  des  Keichhustens:  Pet.  Frank  behandelte  eine 
Kranke,  die  in  jedem  Anfalle  über  hundertmal  niesete,  und  ein 
ähnliches  Beispiel  wird  von  Joseph  Frank  erwähnt  (Praxeos  medicae 
universae  praecepta.  P.  II.  Vol.  II.  Sect.  I.  p.  831).  Ich  habe  einen 
Fall  bei  einem  13jährigen  Knaben  beobachtet,  wo  der  Keichhusten 
durch  Nieskrampf  ersetzt  wurde,  dessen  Anfälle  in  derselben  Ord- 
nung und  Frequenz  wie  die  Paroxysmen  des  Hustens  eintraten. 

Bei  grosser  Intensität  und  langer  Dauer  des  Nieskrampfes  sind 
Hämorrhagieen ,  Convulsionen  zu  befürchten,  und  selbst  tödllicher 
Ausgang  wird  von  ältern  Autoren  angeführt  {Albrecht  in  Ephemer, 
cunos.  nat.  Decas  II.  an.  1687,  obs.  XII).  Haller  sah  nach  einem 
heftigen  hysterischen  Nieskrampfe  einen  Strabismus  sursum  vergens 
entstehen  (Elementa  physiologiae  corporis  humani  T.  III.  p.  304), 
und  Hildanus  (centur.  I.  obs.  24)  Blindheit,  die  durch  Anwendung 
eines  Haarseils  in  den  Nacken  geheilt  wurde.  Es  ist  daher  von 
Wichtigkeit  den  Anfall  selbst  unter  solchen  Umständen  abzubrechen, 
wozu  Brechmittel  am  meisten  geeignet  sind.  Auch  erwähnt  Haller 
(1.  c):  Cohibendae  sternutationis  modus,  quando  angulus  oculi  ad 
narem  comprimitur  aut  fricatur,  et  nervus,  ut  videtur,  eo  Ioco  po- 
situs  et  a  quinto  pare  in  nares  recurrens  comprimitur. 
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T  u  s  s  i  s  convulsiva. 

Die  exspiratorischen  Bewegungen  sind,  wie  es  schon  der  Au- 
genschein lehrt,  beim  Husten  die  vorwaltenden,  daher  die  Unvoll- 
sländigkeit  oder  Unmöglichkeit  des  Hustens  bei  Verletzungen  des 
Rückenmarks.  So  berichtet  Bell  von  einem  Paraplektischen  in  Folge 
einer  Fractur  des  sechsten  und  siebenten  Halswirbels:  „soll  er  husten, 
so  hebt  er  die  Rippen  in  die  Höhe,  dehnt  dadurch  die  Brust  aus, 
und  Iässt  sie  wieder  fallen;  er  hustet,  aber  nicht  stark.  Es  ist 
offenbar,  dass  er  nur  durch  seine  Kraft  die  Brust  zu  heben,  durch 
die  Elasticität  der  Rippen  und  durch  das  Gewicht  der  fallenden 
Theile  im  Stande  ist  die  Luft  auszustossen.  Es  ist  ihm  unmöglich 
die  Exspiration  in  zwei  Hustenstösse  zu  theilen,  oder  mit  einem 
Zuge  zwei  Impulse  der  Luft  zu  geben,  sondern  so  oft  er  hustet, 
muss  das  Aufheben  der  Brust  vorangehen"  (Physiol.  u.  pathol.  Un- 
tersuch, des  Nervensystems  S.  325  und  331).  Mechanische  Reizung 
des  Vagus  auf  seiner  Bahn  am  Halse  bringt  bei  Thieren  Husten 
hervor.  Cruveilhier  hat  dieses  in  seinen  Versuchen  beobachtet 
(Dictionn.  de  me^dec.  et  de  chirurg.  pratiques  T.  XII.  p.  44),  und 
ich  habe  in  der  hiesigen  Thierarzneischule  bei  einem  Pferde,  aus 
dessen  rechtem  Vagus  ein  Stück  herausgeschnitten  worden,  jedes- 
mal starken  Husten  erfolgen  gehört,  so  oft  das  obere  Ende  des 
Nerven  zwischen  den  Nägeln  gekniffen  wurde,  wobei  ich  die  Berüh- 
rung des  Kehlkopfes  sorgfältig  vermied.  Bei  Aslley  Cooper's  zweiter 
Operation  der  Carotis -Unterbindung  entstand  nach  Anlegung  des 
Verbandes,  als  die  Kranke  vom  Stuhle  aufstand,  plötzlich  ein  so 
heftiger  Anfall  von  Husten,  dass  man  einen  tödtlichen  Ausgang  be- 
fürchtete, höchst  wahrscheinlich  dadurch,  dass  die  Ligaturen  und 
die  knotige  Oberfläche  der  Arterie  den  nahegelegenen  Vagus  reiz- 
ten. Vom  sechsten  bis  zweiundzwanzigsten  Tage,  an  welchem  die 
Kranke  starb,  kehrten  oft  heftige  Paroxysmen  von  Husten  mit  darauf 
folgendem  Reichen  zurück.    Bei  der  Section  fand  sich  Entzündung 
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an  der  Ausseniläche  des  aneurysmatischen  Sackes  längs  dem  Laufe 
des  Vagus  bis  zur  Schädelbasis  (Hugh  Ley  an  essay  on  the  Iaryn- 
gismus  stridulus  p.  438).  Einen  hierher  gehörigen  Fall  erzählt  auch 
Gendrin  (in  seiner  Uebersetzung  von  Abercrombies  Werke:  Des 
maladies  de  l'encephale  et  de  la  moelle  epiniere.  2.  <klit.  p.  627) 
von  einem  jungen  Manne,  bei  welchem  nach  einer  Parotitis  ein 
grosser  Abscess  an  der  rechten  Seite  des  Halses  bis  zum  Schlüssel- 
beine entstanden  war,  welcher  von  Dupuytren  dureh  einen  andert- 
halb Zoll  langen  Schnitt  geöffnet,  eine  Menge  Eiter  entleerte, 
wobei  die  Carotis  blossgelegt  wurde.  Von  dem  Augenblicke  an 
bekam  der  Kranke  heftige  Anfälle  eines  trockenen,  mit  Reichen 
verbundenen  Hustens.  Die  Entblössung  der  Carotis  war  hierbei 
unzertrennlich  von  der  des  Vagus,  und  der  Reizung  dieses  Nerven 
war  der  Husten  zuzuschreiben,  der  auch  aufhörte,  als  bei  fort- 
schreitender Vernarbung  der  Vagus  dem  Contact  der  Luft  entzo- 
gen wurde. 

Schon  beim  gewöhnlichen  Husten  findet  eine  Zusammenziehung 
der  Stimmritze  mit  krampfhaften  Exspirationsbewegungen  der  Brust- 
und  Bauchmuskeln  statt,  wobei  in  jeder  Exspirations-Bewegung  die 
vorher  geschlossene  Stimmritze  sich  etwas  öffnet,  und  ein  lauter 
Ton  entsteht  {Müller  Handb.  der  Physiologie  des  Menschen,  1.  Bd. 
3.  Aull.  S.  344).  In  den  convulsivischen  Husten  geht  der  Spasmus 
glottidis  als  Element  ein,  und  hat  zu  dem  Namen  der  Krankheit, 
Stickhusten,  die  Veranlassung  gegeben. 

Nach  vorangegangenem  Gefühle  von  Kitzel  im  Laufe  der  Luft- 
röhre oder  in  der  Herzgrube,  von  ZusammenschnüruBg  und  Been- 
gung der  Brust,  von  Angst,  wobei  der  Kranke  sich  an  einem  festen 
Gegenstande  anzuklammern  pflegt  (Aura  des  Vagus),  zuweilen  auch 
von  Uebelkeit,  treten  Anfälle  von  Husten  ein,  mit  stossweise,  bald 
schneller,  bald  langsamer  auf  einander  folgenden  Ausathmungen, 
die  von  einer  jähen  Inspiration  mit  gezogenem  Schalle  eingeleitet 
oder  unterbrochen  werden.  Die  Athemmuskeln  sind  in  stürmischer 
Action,  die  Bauchmuskeln  straff  einwärts  gezogen,  der  Rumpf  nach 
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vorne  iibergebogen.  Zuweilen  zeigen  sich  auch  convulsivische  Be- 
wegungen der  Extremitäten  und  Autfahren  des  ganzen  Körpers. 
Suffocationszufölle  sind  um  so  stärker  und  drohender,  je  seltener 
exspirirt  wird.  Der  verhinderte  Durchgang  der  Luft  durch  die 
Lunge  giebt  sich  sowohl  in  dem  Mangel  des  vesiculären  Athem- 
geräusches  kund  (Laennec  traite  de  l'auscultation  mediate.  4.  Mit. 
Paris  1837.  T.  I.  p.  224),  als  auch  durch  die  Erscheinungen  des 
gestörten  Blutumlaufs:  livide  Rothe  des  gedunsenen  Gesichts,  inji- 
cirte  Augen,  Ekchymosen  zwischen  Conjunctiva  und  Sclerotica, 
Blutungen  aus  der  Nase,  aus  der  Mundhöhle,  aus  den  Bronchien. 
Der  Husten  ist  trocken,  oder  würgt  wenig  zähen  Schleim  heraus. 
Nach  einer  Dauer  von  2  —  5  Minuten  endet  der  Anfall ,  welcher 
auch  öfters  in  zwei  durch  ein  Intervall  getrennten  Stessen  erfolgt, 
meistens  mit  Erbrechen  von  Bronchialschleim  und  Speiseresten,  zu- 
weilen unter  ohnmächtiger  Erschöpfung.  Darauf  folgt  das  Intervall 
mit  hergestelltem  Wohlsein. 

Als  Totalität  bietet  die  Krankheit  eine  Periode  der  Entwicke- 
lung,  der  Höhe  und  Abnahme  dar.  Anfangs  sind  die  Paroxysmen 
des  Hustens  nicht  vollständig,  es  fehlt  noch  die  spastische  Zusam- 
menziehung der  Glottis  und  das  gellende  Einathmen.  Im  weiteren 
Verlaufe  nehmen  die  Anfälle  an  Intensität  zu,  und  wiederholen  sich 
oft.  Die  Abnahme  markirt  sich  durch  geringere  Frequenz  der  An- 
fälle, und  besonders  durch  vermehrte  Secretion  der  Bronchien, 
wobei  der  eigenthümliche  Ton  und  Charakter  des  Hustens  oft  bis 
zu  Ende  der  Krankheit  andauern. 

Durch  Verbindung  mit  andern  pathischen  Processen  werden 
die  Erscheinungen  des  Keichhustens  modificirt.  Unter  ihnen  steht 
der  Frequenz  nach  der  catarrhalische  oben  an,  zunächst  der  phlo- 
gistische.  Schon  im  einfachen  Keichhusten  nimmt  die  Bronchial- 
schleimhaut mehr  oder  minder  Antheil:  nur  bei  sehr  jungen  Kin- 
dern tritt  mehrentheils  der  krampfhafte  Charakter,  frei  von  aller 
Complication,  auf.  Ein  höherer  Grad  und  eine  weitere  Ausbreitung 
über  die  ganze  respiratorische  Schleimhaut  findet  bei  der  catarrha- 
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lischen  Complicalion  statt.  Röthung  der  Conjunctiva,  Thränen  der 
Augen,  Schnupfen  mit  drückendem  Schmerze  in  der  Gegend  der 
Stirnhöhlen,  häutiges  Niesen  und  Ausfluss  einer  dünnen,  scharfen, 
serösen  Feuchtigkeit  aus  der  Nase,  Fieberbewegungen,  sparsame 
Urinausleerung  mit  öfterem  Drange,  Hitze  abwechselnd  mit  Horripi- 
lationen  zeigen  sich  von  Anfang  an,  und  bilden  die  Introduclion. 
Der  Husten  hat  zwar  noch  nicht  das  suffocatorische  Gepräge,  weicht 
aber  darin  von  einem  bloss  catarrhalischen  ab,  dass  er  sich  in  be- 
trächtlichen Zwischenräumen  einstellt,  und  lange  anhält.  Nach  7  — 
14  Tagen,  selbst  4  —  6  Wochen  nach  Lombard 's  Beobachtung 
einer  Epidemie  in  Genf,  bilden  sich  die  Anfälle  vollkommen  aus. 
Die  Schleimabsonderung  wird  stärker:  der  Auswurf  dicker,  puru- 
lent,  von  gelblicher  Farbe.  In  den  Intervallen  lässt  die  Ausculta- 
tion  an  verschiedenen  Stellen  des  Thorax  deutlich  Schleimrasseln 
vernehmen.  Die  übrigen  Symptome  des  Catarrhs  hören  auf.  Nach 
einiger  Zeit  sind  die  Sputa  nur  noch  schleimig,  während  die  IV 
roxysmen  des  Keichhustens  mit  gleicher  Intensität  fortdauern. 

Bei  entzündlicher  Complication,  sei  es  mit  Bronchitis,  sei  es 
mit  Pneumonie,  schwinden,  wenn  sie  im  Verlaufe  der  Krankheit 
eintreten  (denn  zuweilen  bilden  sie,  besonders  Bronchitis,  den  Aus- 
gangspunkt), die  freien  Intervalle,  und  neue  Erscheinungen  treten 
an  ihre  Stelle,  andauernde  Beschleunigung  des  Alhems,  Dyspnoe, 
charakteristische  Phänomene  der  Auscultation  und  Percussion,  livide 
Farbe  der  Lippen  und  Backen,  Fieber,  Unfähigkeit  zu  Bewegungen 
und  Anstrengungen,  Verfall  der  Kräfte  und  der  Reproduction.  Auch 
ist  eine  Veränderung  des  Hustenanfalles  auf  der  Höhe  der  Entzün- 
dung oft  bemerkbar:  nur  selten  findet  der  Spasmus  glottidis  noch 
statt,  obgleich  die  exspiratorischen  Stösse  heftig  und  schnell  auf 
einander  folgen.  Mit  Nachlass  der  Entzündung  kehrt  alsdann  der 
schallende  Husten  zurück.  Von  dem  phlogistischen  Processe  unter- 
scheidet sich  in  dieser  Hinsicht  der  tuberculöse:  selbst  die  Bildung 
grosser  Excavationen  hat  nach  meiner  Beobachtung  keinen  hem- 
menden Einfluss  auf  das  Fortbestehen  des  convulsivischen  Charakters 
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dos  Iiiistens  bis  zum  Tode,  nach  vierteljähriger  und  noch  längerer 
Dauer.  Auch  der  exanthematische  Process  schliesst  den  Keichhu- 
sten  nicht  aus,  doch  hat  während  der  Pocken  Storch  (Abh.  von  den 
Kinderkrankh.  2.  Bd.  S.  362),  und  während  der  Masern  und  des 
Scharlachs  Walt  einen  Stillstand  beobactet  (Treatise  on  the  history, 
nature  and  treatment  of  chincough,  Glasgow  1813,  p.  73).  Wäh- 
rend der  Anfälle  der  Intermittens  pausirte  in  der  Mailänder  Epi- 
demie des  Jahres  1815  die  Tussis  convulsiva. 

Die  Kenntniss  der  Leichenbefunde  in  dieser  Krankheit  ist 
wegen  der  seltenen  Gelegenheit  zu  Sectionen  bei  dem  einfachen 
Keichhusten  ungenügend.  Aulenrielh's  Beobachtung  von  Entzün- 
dung der  innerhalb  der  Brusthöhle  verlaufenden  Bahn  des  Vagus 
(Tübinger  Blätter  für  Natur-  u.  Arzneikunde,  1.  Bd.  1.  St.)  ist  von 
Andern  nicht  bestätigt  worden  (vergl.  Krukenberg 's  Jahrbücher  der 
ambulalor.  Klinik  zu  Halle  1820,  und  West  lectures  on  the  diseases 
of  infancy  and  childhood,  London  1848,  p.  277).  Auf  Reizung  des 
Vagus  in  der  Tussis  convulsiva  durch  entzündlichen  Vorgang  in  den 
anliegenden  Bronchialdrüsen  habe  ich  seit  längerer  Zeit  meine  Auf- 
merksamkeit gerichtet,  und  in  mehreren  Fällen  eine  Bestätigung 
durch  die  Leichenöffnung  gefunden.  Es  bietet  sich  zwar  selten 
die  Gelegenheit  dar,  im  Anfange  der  Krankheit  die  Untersuchung 
anstellen  zu  können,  allein  auch  im  späteren  Verlaufe  habe  ich  unter 
den  hypertrophischen  und  tuberculösen  Bronchialdrüsen  andere  an- 
getroffen, die  von  der  Grösse  einer  Erbse  und  kleinen  Bohne  ein 
dunkelrothes  injicirtes  Ansehen  hatten,  und  auf  der  Durchschnitts- 
fläche Blutstropfen  ergossen.  So  wie  nun  durch  Compression  die 
Energieen  des  Vagus  geschwächt  werden,  so  können  sie  durch 
Irritation  der  Nachbargebilde  angeregt  werden,  und  namentlich  wird 
der  in  jener  Gegend  abtretende  Recurrens  seinen  Antheil  an  der 
Reizung  durch  spastische  Glottisaffection  bekunden.  Consecutive 
Veränderungen  sind  eine  öfters  schnell  sich  ausbildende  Erweite- 
rung der  Bronchien  {Stokes,  a  treatise  on  the  diagnosis  and  treat- 
ment of  diseases  of  the  ehest,  Part,  I,  p.  155),  Hypertrophie  und 
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Tuberculosis  der  Bronchialdrüsen  nach  meiner  Beobachtung,  Col- 
Iapsus  und  Carnificalion  einzelner  Lungenparthieen,  grösserer  oder 
kleinerer,  wie  sie  Jörg  zuerst  vor  zwanzig  Jahren  hat  kennen  ge- 
lehrt (vgl.  Ahlerson  on  the  pathology  of  hooping  cough  in  Medico- 
chirurgical  transactions  vol.  XVI.  p.  78  —  93 ,  worin  der  Leichen- 
befund genau  beschrieben,  obgleich  als  adhäsive  Entzündung  der 
Lungenzellen  gemissdeutet  ist,  und  West  a.  a.  0.  p.  276). 

Dem  kindlichen  Alter,  vorzüglich  vom  ersten  bis  zum  siebenten 
Jahre,  ist  die  entschiedenste  Anlage  für  den  Reichhusten  eigen: 
unter  159  von  Rilliet  und  Barlhes  citirten  Fällen  kommen  132  auf 
dieses  Alter,  und  27  auf  das  Alter  von  8—14  Jahren  (Traite  clinique 
et  pratique  des  maladies  des  enfants  T.  II.  p.  230).  Nach  West 
zeigt  sich  mehr  als  die  Hälfte  der  Fälle  vor  Ende  des  dritten  Jah- 
res, nach  dem  fünften  nimmt  die  Frequenz  schnell  ab,  und  nach 
dem  zehnten  ist  die  Krankheit  so  selten,  dass  in  einer  Zahl  von  813 
nur  sieben  sich  vorfanden  (1.  c.  p.  273).  Kinder  unter  einem  hal- 
ben Jahre  werden  sehr  selten  befallen.  Mädchen  scheinen  häufiger 
zu  erkranken  als  Knaben:  West  rechnet  auf  jene  55,4  pCt.,  auf 
diese  44,6  pCt.  während  in  der  Gesammtzahl  der  von  ihm  behan- 
delten kranken  Kinder  das  Verhältniss  der  Mädchen  zu  den  Knaben 
wie  49,1  zu  50,9  war.  Unter  Erwachsenen  wird,  das  weibliche 
Geschlecht  auch  öfter  befallen  als  das  männliche.  Epidemische 
Verbreitung  wird  häufig  beobachtet,  doch  ist  das  sporadische  Vor- 
kommen keineswegs  so  selten,  wie  man  behauptet  hat.  Herbst  und 
Frühjahr,  schnelle  Abwechslungen  der  Temperatur  und  hygrome- 
trischen  Verhältnisse  der  Luft  sind  diesen  Epidemieen  günstig,  de- 
nen eine  catarrhalische  Basis  gemeinschaftlich  ist,  jedoch  der  statio- 
näre Genius  ein  verschiedenes  Gepräge  giebt.  Nicht  selten  gehen 
sie  Maserepidemieen  voran  oder  folgen  ihnen.  Endemische  Be- 
ziehungen sollen  in  einigen  Ländern  obwalten,  in  Schottland,  Schwe- 
den, Dänemark.  Contagiöse  Uebertragung  wird  von  den  meisten 
angenommen,  und  hauptsächlich  durch  die  Beobachtungen  gestützt, 
dass  der  Keichhusten  von  den  Kindern  auf  deren  Pflegerinnen,  Am- 
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men,  Mütter  etc.  übergehe,  und  von  einzelnen  Individuen  nach  Ge- 
genden verpllanzt  werde,  die  bis  dahin  frei  waren,  dass  in  den 
Familien  die  Erkrankungen  successiv  erfolgen,  und  das  einmalige 
Befallen  die  Empfänglichkeit  vernichte.  Die  ausgeathmete  Luft  soll 
Giftträger  sein,  daher  die  Warnung  vor  Nähe  und  Berührung,  be- 
sonders Küssen  der  kranken  Kinder.  Allein  auch  hier  wird  vieles 
nur  vermuthet,  und  wissenschaftlich  gültige  Beweise  fehlen  noch  zur 
Zeit.  Gelegentliche  Anlässe  der  Anfälle  sind  Schlucken  flüssiger 
und  fester  Dinge,  Lachen,  Weinen,  Aerger,  Schreck,  körperliche 
Anstrengungen,  und,  wovon  ich  mich  durch  öftere  Beobachtungen 
überführt  habe,  mimische  Uebertragung.  Fängt  eins  unter  mehre- 
ren am  Keichhusten  leidenden  Kindern,  welche  in  einem  Zimmer 
befindlich  sind,  zu  husten  an,  so  folgen  auch  bald  die  andern. 
Meitzer  behauptet  (Abhandl.  vom  Keichhusten  S.  6),  dass  dieses 
selbst  dann  geschehe,  wenn  die  Kinder  in  getrennten  Räumen  sich 
befinden,  und  der  Husten  nur  gehört  werden  kann. 

Der  Verlauf  der  einfachen  Krankheit  ist  träge-,  die  Dauer  auf 
2,  4,  6  Monate  ausgedehnt.  In  der  Nacht  kommen  die  Anfälle 
häufiger  und  stärker  als  bei  Tage.  Regelmässige  Periodicität  im 
Verlaufe,  Tertiantypus  wird  von  mehreren  (Rosenslein,  Armstrong) 
erwähnt.  Selbst  die  einzelnen  Anfälle  treten  zuweilen  zu  bestimm- 
ten Stunden  ein  {Joseph  Frank  prax.  med.  univ.  praec.  P.  II.  Vol. 
II.  Sect.  I.  p.  831). 

Die  Gefahr  erwächst  aus  dem  Hinzutritte  anderer  krankhafter 
Zustände:  denn  der  Anfall  selbst  tödtet  nur  ausnahmsweise.  Bron- 
chitis und  Pneumonie  gesellen  sich  entweder  zu  Anfang  oder  im 
weitern  Verlaufe  am  häufigsten  zum  Keichhusten,  was  sowohl  vom 
Charakter  der  Epidemie  als  von  der  Einwirkung  schädlicher  Einflüsse 
abhängig  ist.  Sie  frühzeitig  zu  erkennen,  ist  man  jetzt  durch  Per- 
cussion  und  Auscultation  im  Stande,  und  läuft  nicht  mehr  Gefahr 
dieselben  anzunehmen,  wo  sie  nicht  vorhanden  sind,  wie  es  Watt 
und  Marcus  (der  Keichhusten,  über  seine  Erkenntniss,  Natur  und 
Behandlung,  Bamberg  1816)  gethan  haben,  welche  die  Identiät  des 
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Keichhustens  und  der  Bronchitis  zu  beweisen  sich  anstrengten. 
Tuberculosis  entwickelt  sich  öfter,  und  durchläuft  schnell  ihre  Sta- 
dien. Nächst  den  Lungen  sind  Gehirn  und  verlängertes  Mark  am 
meisten  bedroht.  Venöse  Stasis,  hydrocephalische  Afl'ection,  seltner 
Meningitis  tuberculosa,  Convulsionen  steigern  die  Gefahr  aufs  Höchste: 
beim  Eintritte  der  ersten  zieht  sich  der  Keichhusten  meistens  zu- 
rück. Zuweilen  gesellt  sich  Magen-  und  Darmcatarrh  mit  erschöp- 
fender Diarrhöe  hinzu.  Als  consecutiver  Zustand  ist  die  Parahse 
der  Brustmuskeln,  und  deren  Folge,  die  Scoliosis,  zu  betrachten. 
Befällt  diese  Lähmung  beide  Seiten  der  Brust,  so  nimmt  der  Thorax 
jene  Form  an,  welche  man  die  Hühner-  oder  Vogelbrust  nennt, 
was  zu  der  irrigen  Behauptung  verleitet  haben  mag,  dass  der 
Keichhusten  Anlass  zur  Rhachitis  giebt.  Die  Coincidenz  mit  der 
Dentition,  mit  der  Entwöhnung,  mit  dem  Convalescenzstadium  andrer 
Krankheiten,  besonders  exanthematischer,  und  mit  chronischer  Diar- 
rhöe macht  die  Prognose  bedenklich.  Rückfälle,  nachdem  die  Krank- 
heit bereits  seit  mehreren  Wichen  aufgehört  hatte,  sind  von  mir 
in  einigen  Fällen  beobachtet  worden.  West  sah  den  im  Frühjahr 
entstandenen  Keichhusten  während  des  Sommers  pausiren  und  im 
Herbst  wieder  zum  Vorschein  kommen  (1.  c.  p.  273). 

In  der  Behandlung  des  Keichhustens  hat  die  neuere  Zeit 
eines  Fortschrittes  sich  zu  erfreuen:  die  therapeutischen  Ansprüche 
der  Complicationen  gewürdigt  zu  haben.  Es  ist  hier  nicht  der 
Ort,  das  bekannte  Verfahren  gegen  Bronchitis,  Pneumonie  etc. 
zu  exponiren:  nur  daran  werde  erinnert,  dass  die  Handhabung 
der  antiphlogistischen  Mittel,  zumal  der  Blutentleerungen,  durch 
das  Vorhandensein  des  Keichhustens  keine  Beeinträchtigung  erlei- 
den darf:  je  früher  und  reichlicher  sie  unter  diesen  Umständen 
angewandt  werden,  desto  rascher  und  reiner  tritt  der  krampfhafte 
Charakter  der  Anfälle  und  die  Integrität  der  Intervalle  hervor,  wo- 
durch allein  schon  die  Identificirung  der  Krankheit  mit  Entzündung 
der  Bronchien  widerlegt  werden  kann.  Und  nicht  bloss  den  Com- 
plicationen, auch  dem  eigentümlichen  Charakter  der  herrschenden 
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Epidemie  ist  mehr  Aufmerksamkeit  zugewandt  worden,  wovon 
nicht  bloss  die  Gegenwart  Nutzen  hat,  sondern  auch  die  kritische 
Deutung  der  Vergangenheit.  Sydenhams  und  Huxham's  Lob  der 
Aderlässe,  SloWs  Anpreisung  der  ausleerenden  Mittel  erscheinen 
nur  dadurch  in  ihrem  gehörigen  Lichte.  Dagegen  ist  die  Cur  des 
einfachen  Keichhustens  nicht  vorgeschritten,  und  Unreife  der  Er- 
fahrung hat  die  Zahl  der  empfohlenen  Mittel  um  ein  Bedeutendes 
vermehrt.  Eine  Methode,  die  im  Stande  sei  die  Krankheit  in  ihrem 
Verlaufe  aufzuhalten,  ihre  Dauer  abzukürzen,  kennt  man  bis  auf 
den  heutigen  Tag  noch  nicht.  Vergebens  hat  man  auf  die  ver- 
schiedenen organischen  Apparate  einzuwirken  gesucht:  nicht  einmal 
eine  Verschlimmerung  hat  sich  so  bestimmt  herausgestellt,  dass 
man  dadurch  zu  besserer  Einsicht  hätte  gelangen  können.  Wenn 
Marcus  von  der  strengen  Befolgung  der  antiphlogistischen  Methode, 
Lombard  (Biblioth.  univers.  de  Gen&ve.  1838,  p.  119)  von  dem 
dreisten  Gebrauche  des  Ferrum  carbonicum,  zu  18  —  36  Gran  in 
24  Stunden,  Erfolg  verheisst,  wird  wohl  niemand  an  der  Toleranz 
des  Organismus  gegen  ärztliche  Technik  zweifeln,  und  uns  nicht 
verargen,  hier  die  Aufzählung  der  einzelnen  Mittel  zu  unterlassen, 
welche  die  Compendien  und  Encyclopädien  dem  Suchenden  in  gros- 
ser Fülle  an  die  Aand  geben. 

Auf  andere  Aeileinflüsse  war  man  schon  in  älteren  Zeiten  be- 
dacht. So  erzählt  Thomas  Willis,  der  zuerst  den  Namen  Tussis 
convulsiva  puerorum  für  diese  Krankheit  eingeführt  hat,  dass  zu 
seiner  Zeit  der  Schreck  für  die  Cur  benutzt  wurde:  —  Ainc  cum 
medicamenta  minus  afficiunt,  apud  vulgus  in  praxi  familiari  est  ut 
pro  terriculamento,  dum  molendinum  ingens  cum  Stridore  et  rota- 
rum  aspeclu  horribili  circumagitur,  affeclus  grani  sive  frumenti  re- 
ceptaculo  imponatur,  indeque  morbi  hujus  subita  curatio  nonnun- 
quam  contingit  (De  medicamentorum  operationibus  in  corpore  hu- 
mano.  Op.  omn.  ed.  Genev.  Vol.  II.  p.  63).  Die  Veränderung 
der  Luft  und  des  Bodens  wird  vorgeschlagen,  ohne  dass  jedoch 
der  Erfolg  entspricht,  wie  ich  mich  mehreremal  überzeugt  habe. 
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Risus  convulsivus. 

Der  Lachkrampf  hat  in  den  die  exspiratorischen  Bewegun- 
gen vermittelnden  Spinalnerven  seinen  Sitz,  so  wie  auch  das  ge- 
wöhnliche Lachen  mit  dem  Ausathmen  verhunden  ist.  Das  Zwerch- 
fell, dem  selbst  Haller  noch  eine  wichtige  Rolle  beim  Lachen  zu- 
schreibt (Elem.  physiol.  corp.  hum.  T.  III.  p.  305),  hat  keinen  An- 
theil  daran,  da  es  Einathmungsmuskel  ist. 

Der  Schall  des  Lachens,  schon  im  gesunden  Zustande  nach 
Alter  und  Geschlecht  verschieden  (nach  Hamberger  lachen  die 
Männer  in  a  und  o,  die  Frauenzimmer  in  i  und,  e  (vergl.  Waller 
1.  c),  ist  im  Lachkrampfe  sehr  laut,  während  der  vom  Antlitznerven 
abhängige  mimische  Ausdruck  meistens  kalt  erscheint,  Ihm  ent- 
spricht die  psychische  Stimmung,  die  der  Contrast  von  jener  beim 
gewöhnlichen  Lachen  ist,  ernst  und  deprimirt. 

Entstehung  durch  Rellexreiz  ist  die  häufigste.  Das  Ritzeln  ge- 
wisser Hautstellen,  der  Fusssohle,  der  Achselhöhle  u.  s.  f.  ruft  den 
Lachkrampf  leicht  hervor.  Seine  überwiegende  Frequenz  beim 
weiblichen  Geschlecht  und  auf  hysterischer  Basis  bekundet  den 
Zusammenhang  mit  Reizung  im  Uterinsystem.  Ein  merkwürdiger 
Fall,  wo  er  sich  als  Vorläufer  einer  Miliaria  zeigte,  und  mit  de- 
ren Eruption  aufhörte,  ist  von  Zwinger  in  den  Act.  liehet.  1750 
mitgetheilt  worden.  In  den  Anfällen  der  Manie  stellt  er  sich  zu- 
weilen ein. 

Eine  interressante  und  durch  grosse  Genauigkeit  ausgezeichnete 
Beobachtung,  in  welcher  das  unwillkürliche  Lachen  einen  hervor- 
tretenden und  beständigen  Zug  bildete,  ist  von  Ulrich  in  Coblenz 
in  der  medicin.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preussen 
1835  No.  12  mitgetheilt  worden,  und  finde  hier  auszugsweise  ihre 
Stelle. 

Ein  junger  Mann  von  24  Jahren  halte  bis  zu  seinem  17.  Jahre 
wiederholt  an  Gesichtsrose  gelitten,  die  öfters  in  ihrem  Verlaufe 
gestört  worden,  und  nach  deren  letztem  Ausbruche  seine  Munter- 
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keit  merklich  abgenommen  hatte.  Um  die  Mitte  des  Jahres  1830 
fing  er  an  mit  dem  linken  Auge,  welches  von  Jugend  auf  geschielt 
hatte,  auffallend  stärker  zu  schielen:  seine  Sprache  wurde  tonlos, 
sein  Fusstritt  steif,  er  stolperte  oft  über  die  eigenen  Füsse,  und 
aus  der  Ferne  sah  sein  Gang  hüpfend  aus,  wie  wenn  ein  Auf- 
schwung nöthig  wäre,  die  Füsse  zu  heben.  Er  hielt  sich  um  diese 
Zeit  ein  Pferd;  wenn  er  nach  einem  Ritte  abstieg,  war  er  oft 
schwindlig,  so  dass  er  sich  festhalten  musste.  Im  Jahre  1831 
steigerten  sich  die  Symptome  plötzlich,  nachdem  der  Kranke  sich 
dem  Einflüsse  erstarrender  Kälte  auf  einer  Reise  ausgesetzt  hatte. 
Er  konnte  die  Beine  nur  schwer  bewegen,  sprach  sehr  hastig  und 
unverständlich,  und  lachte  dabei  öfters  unwillkürlich,  was  zuvor 
niemals  stattgefunden  halte.  Dieses  Lachen,  welches  sich  beson- 
ders während  des  Sprechens  einstellte,  aber  auch  manchmal  auf 
der  Strasse  ihn  befiel',  verlor  sich  späterhin  nicht  wieder,  und  bil- 
dete einen  charakteristischen  Zug  der  Krankheit.  Das  Schielen  nahm 
seit  jener  Zeit  beträchtlich  zu,  der  Kranke  sah  deshalb  oft  doppelt, 
und  hatte  Mühe  die  Distanzen  in  der  Nähe  zu  schätzen.  Auch  die 
Hände  verloren  an  Kraft,  griffen  nicht  mehr  so  sicher  zu,  und 
konnten  das  Gefasste  nicht  mehr  so  festhalten.  Die  Lähmung  der 
Beine  nahm  im  Laufe  des  Jahres  1831  zu,  und  in  den  grossen 
Zehen  entstand  beim  Berühren  und  Auftreten  oft  ein  unangenehmer 
Krampf  der  Streckmuskeln.  Im  Februar  1832  intercurrirte  eine 
Tertiana,  in  deren  Anfällen  alle  paralytische  Symptome  stärker  her- 
vortraten. Nachdem  diese  beseitigt,  konnte  der  Kranke  das  Zim- 
mer nicht  mehr  verlassen,  und,  nur  mit  den  Händen  sich  festhal- 
tend, wenige  Schritte  thun.  Auch  das  Schlingen  und  Ausspucken 
wurde  von  jetzt  an  beschwerlicher,  und  die  Neigung  zum  unwill- 
kürlichen Lachen  nahm  sehr  zu.  Schlaf  und  Appetit  waren  gut, 
das  Gedächtniss  ganz  getreu,  die  Geisteskraft  eher  gesteigert  als 
geschwächt,  eben  so  die  Sinne;  das  Gefühl  der  ganzen  Haut  aber 
von  ausserordentlicher  Feinheit,  und  der  Kranke  daher  gegen  alle 
Berührungen  äusserst  empfindlich.    Diese  Schärfe  der  Sinne  und 
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das  Gefühl  blieben  so  bis  zum  Tode.  Zuweilen  that  der  Kopf 
wehe,  und  zwar  mehr  die  linke  Seite  des  Hinterhauptes;  auch  war 
dann  Klingen  im  linken  Ohre  zugegen.  Im  Mai  1832  trat,  nach 
gehaltenem  Mittagsschlafe,  wieder  ein  Fieberanfall  ein,  mit  heftigem 
Würgen  bis  zum  Erbrechen,  vollständiger  Lähmung  der  Glieder 
und  einem  dem  Kranken  höchst  lästigen  Zurückbeugen  des  Kopfes 
nach  hinten,  weshalb  er  durch  Zeichen  andeutete,  dass  man  ihm 
fortwährend  den  Kopf  nach  vorn  halten  sollte.  Das  Bewusstsein 
war  ungestört.  Auch  diese  Fieberperiode  ging  unter  Anwendung 
geeigneter  Mittel  wieder  vorüber,  bezeichnete  aber  unverkennbar 
eine  neue  Verschlimmerung;  denn  es  traten  von  der  Zeit  an  allge- 
meine Krämpfe  ein,  wobei  der  Kranke  die  Glieder  ausstreckte  und 
den  Kopf  hintenüberbog.  Diese  Krämpfe  waren  am  heftigsten  des 
Morgens  beim  Aufstehen.  Gegen  Ende  des  Sommers  konnten  die 
Füsse  gar  nicht  mehr  fortbewegt  werden,  die  Hände  versagten  ihre 
Dienste,  und  der  Kranke  musste  gefüttert  werden.  Die  Sprache 
ward  immer  unverständlicher,  das  Schlucken  beschwerlicher,  das 
unwillkürliche  Lachen  nahm  sehr  zu  und  brach  bei  jeder  gehinder- 
ten Bewegung  unaufhaltsam  hervor,  die  Krämpfe  der  Glieder  wur- 
den häufiger.  Dabei  blieb  der  Kranke  ruhig  und  zufrieden,  erfreuete 
sich  der  Geselligkeit,  und  beschäftigte  sich  immer  gern  mit  Gegen- 
ständen der  Kunst.  Am  25.  October  stellte  sich  wieder  ein  Fie- 
beranfall ein,  und  bald  darauf  eine  vollständige  Lähmung  aller  will- 
kürlich beweglichen  Theile.  Am  längsten  blieben  die  Augenmus- 
keln thätig.  Bei  gänzlicher  Sprachlosigkeit  konnte  der  Kranke  sich 
nur  dadurch  verständlich  machen,  dass  ihm  das  A  B  C  vorgesagt 
wurde,  und  er  bei  den  Buchstaben  winkte,  welche  das  von  ihm 
verlangte  Wort  bildeten.  Der  Unterkiefer  hing  herab  und  die  Lip- 
pen konnten  nicht  mehr  geschlossen  werden,  so  dass  nur  mit  gros- 
ser Mühe  einiges  Getränk  beigebracht  wurde.  Das  Bewusstsein 
blieb,  bis  wenige  Stunden  vor  dem  am  28.  October  erfolgten  Tode, 
ungestört. 

Aus  diesen  Symptomen  wurde  von  Ulrich  der  Sitz  der  Krank- 
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heit  in  der  Medulla  oblongata  und  vorzugsweise  in  den  vorderen 
Strängen  des  Rückenmarkes  diagnosticirt. 

An  der  untern  Fläche  der  rechten  Hälfte  der  Medulla  oblon- 
gata fiel  eine  längliche  runde  Hervorragung  auf,  von  der  Grösse 
einer  türkischen  Bohne :  etwas  höher  zeigte  sich  an  der  linken  Seite 
eine  ähnlich  gefärbte,  jedoch  beträchtlich  kleinere  Hervorragung. 
Diese  beiden  bräunlichen  Erhöhungen,  welche  sehr  auffallend  gegen 
das  übrige  gesunde  Rückenmark  abstachen,  reichten  bis  zur  hinte- 
ren Seite  des  Pons  Varolii,  welcher  auch  zum  Theil  krankhaft  ver- 
ändert war.  Die  Entartung  der  Varolsbrücke  war  am  stärksten 
auf  der  linken  Seite,  erstreckte  sich  bis  zur  Hälfte  nach  vorn,  und 
bildete  eine  merkliche  Hervorragung:  auf  der  rechten  Seite  reichte 
die  Entartung  nicht  über  vier  Linien  vom  hinteren  Rande. 

Die  bohnengrosse  Hervorragung  auf  der  rechten  Seite  des  ver- 
längerten Marks  war  von  der  Arachnoidea  bedeckt,  welche  sich 
leicht  davon  ablösen  Hess.  Die  darunter  liegende  braune  Masse 
war  von  gallertartiger  Beschaffenheit,  und  ging  nach  unten,  so  wie 
seitwärts,  allmählig  in  die  gesunde  Masse  des  Rückenmarkes  über, 
ohne  dass  man  eine  scharf  abgeschnittene  Gränze  angeben  konnte. 
In  der  Mittelfurche  der  Medulla  oblongata  entdeckte  man  zwischen 
den  beiden  Hervorragungen  noch  einen  gesunderen,  wenig  verän- 
derten Theil  des  Rückenmarkes,  obgleich  auch  etwas  missfarbig. 
Bei  genauerer  Untersuchung  der  Theile  ergab  es  sich,  dass  die 
beiden  Hervorragungen  nichts  Anderes  waren  als  die  entarteten 
Pyramiden  und  Oliven.  Beim  Einschneiden  in  die  kranke  Masse 
zeigte  sich,  dass  die  Entartung  an  der  Stelle  der  Pyramiden  fünf 
bis  sechs  Linien  in  die  Tiefe  drang;  jedoch  war  sie  auf  der  rech- 
ten Seite  viel  stärker  als  auf  der  linken,  und  in  den  Pyramiden 
stärker  als  in  den  Oliven.  Die  Corpora  restiformia  waren  mit  Aus- 
nahme einer  leichten  Farbenveränderung  an  der  Gränze  gegen  die 
Oliven  hin  ganz  normal.  An  der  dura  mater,  welche  den  Clivus 
ossis  occipitis  bedeckt,  fanden  sich  zwei  auffallend  geröthete  Stellen, 
welche  wie  gedrückt  aussahen  und  den  Hervorragungen  an  der 
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Medulla  oblongata  entsprachen.  Die  Wurzeln  des  Accessorius 
Hypoglossus,  Vagus  und  Glossopharyngeus  der  rechten  Seite  waren 
auffallend  stark  geröthet,  aber  nicht  verdickt.  Die  Wurzeln  des 
Facialis,  Acusticus  und  Abducens  waren  auf  der  linken  Seite  stär- 
ker gefärbt.  Der  Aquaeductus  Sylvii  und  der  vierte  Hirnvenlrikel 
waren  auffallend  erweitert,  und  der  Calamus  scriptorius  doppelt  so 
breit  und  lang  als  sonst.    Das  Rückenmark  verhielt  sich  normal. 

Abwechselung  mit  andern  Athemkrämpfen,  zumal  Wein-  und 
Schreikrämpfen,  und  Uebergang  in  allgemeine  Convulsionen  findet 
statt.  Tödtlicher  Ausgang  ist  bei  grosser  Intensität'  und  längerer 
Dauer  beobachtet  worden.  Haller  citirt  einige  Beispiele,  und  ein 
neueres  wird  von  Reydellet  (Dict.  des  scienc.  medic.  Vol.  49.  p. 
38)  erwähnt. 


Stimmkrämpfe. 

Die  krampfhaften  Zustände  der  Stimmbewegungen  haben  einen 
zwiefachen  Ausdruck:  Unterbrechung  der  Stimme  und  abnormes 
Tönen, 

Die  Unterbrechung  der  Stimme  ist  entweder  absolut  (Apho- 
nia),  oder  zeigt  sich  in  einer  bestimmten  Beziehung  zur  Articula- 
tion  der  Sprache,  Ischnophonia  (Mogilalia).  Im  Allgemeinen  ist 
convulsivischer  Ursprung  der  Aphonie  seltener  als  paralytischer, 
und  giebt  sich  durch  kurze  Dauer,  durch  Verbindung  mit  andern 
convulsivischen  Bewegungen,  zumal  der  Athem-  und  Schlingmus- 
keln, und  durch  häufige  Wechsel  und  schnelle  Uebergänge  in  den 
normalen  Zustand  kund. 

Zum  Aussprechen  einzelner  Laute  oder  Silben  bedarf  es  eines 
Zusammenwirkens  der  Muskelapparate  des  Kehlkopfs  und  seines 
Ansatzrohrs  bis  zur  Mündung  der  Mundhöhle.  Bell  sah  bei  einem 
Manne  mit  einer  tiefen  Halswunde,  so  oft  dieser  auf  seine  Auffor- 
derung den  Versuch  machte  zu  sprechen,  was  nur  flüsternd  ge- 
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scheuen  konnte,  die  Glottis  sich  gleichzeitig  mit  den  Eippen  be- 
wegen (On  the  organs  of  human  voice;  3.  Aull,  des  nervous 
System  1844.  p.  484).  Bei  einem  Kranken,  welcher  die  Knochen 
des  obern  Theils  des  Gesichts  eingebüsst  hatte,  erschien  das  Gau- 
mensegel wahrend  des  Sprechens  in  beständiger  Action,  stieg  beim 
Aussprechen  der  explosivae  convex  in  die  Höhe  und  zog  sich  ge- 
waltsam zurück,  so  oft  die  Lippen  sich  öffneten  oder  die  Zunge 
von  dem  Gaumen  oder  den  Zähnen  sich  entfernte  (1.  c.  p.  488). 
Durch  abnormen  motorischen  Impuls  und  durch  ungeregelte  Coor- 
dination  in  den  zu  diesen  combinirten  Bewegungen  erforderlichen 
mannigfachen  Nervenactionen  des  Vagus,  Hypoglossus,  Facialis  ent- 
stehen Störungen  der  tönenden  Sprache*  Die  beim  Aussprechen 
einzelner  Laute  oder  Silben  eintretende  Unterbrechung  der  Stimme 
ist  es,  welche  man  unter  dem  Namen  Stottern  zu  verstehen  hat. 
Gewöhnlich  trifft  sie  die  Verbindung  eines  Consonanten  mit  einem 
darauf  folgenden  Vocale  zu  Anfang  oder  in  der  Mitte  eines  Wor- 
tes, zuweilen  aber  auch  den  isolirten  Vocal  oder  Consonanten. 
Wiederholung  des  vorhergehenden  Lautes  oder  der  Silbe,  bis  das  Hin- 
derniss  vorüber  ist,  findet  statt  bei  explosiven  Lauten  (b,  d,  g,  k 
etc.),  fehlt  bei  Strepitus  continuus  (f,  s,  r  etc.).  Zuweilen  wird 
auch  die  Luftsäule  aus  der  Stimmritze  jähe  herausgepresst,  ohne 
einen  Ton  zu  erzeugen.  Mit  dem  temporären  Versagen  der  Stimme 
verbinden  sich  andere  krampfhafte  Erscheinungen  im  Gebiete  der 
respiratorischen,  mimischen  und  articulirenden  Bewegungen.  Das 
Ausathmen  wird  mehr  oder  minder  verhindert,  die  inspiratorischen 
Hals-  und  Brustmuskeln  sind  in  grosser  Anstrengung,  die  Gesichts- 
muskeln verziehen  sich,  die  Augenlieder  schliessen  und  öffnen  sich 
gewaltsam,  die  Nasenllügel  spielen,  die  Lippen  schnellen  auf  und 
nieder,  die  Zunge  bewegt  sich  krampfhaft,  drängt  sich  gegen  die 
obere  und  untere  Zahnreihe.  Zuweilen  geht  der  Zuckkrampf  in 
Starrkrampf  über:  die  Stimme  verstummt,  der  Mund  ist  fest  ge- 
schlossen, die  Zunge  steif,  das  Gesicht  dunkelroth,  die  Venen  an- 
geschwollen —  ein  fast  sulfocalorischer  Zustand,  bis  der  Krampf 

29* 


444 


STOTTERN. 


sich  löset  und  die  Laute  wieder  intoniren.  Nur  bei  der  tönenden 
Aussprache  stellt  sich  das  convulsivische  Hinderniss  ein;  die  Bil- 
dung der  Laute  als  tonloses  Geräusch,  beim  Flüstern  (vox  clan- 
destina),  geht  gehörig  vor  sich. 

Hierdurch  unterscheidet  sich  das  Stottern  wesentlich  vom 
Stammeln,  von  der  Ungewandtheit  und  Flemmung  der  articu- 
lirenden  Bewegungen,  womit  es  noch  jetzt  öfters  verwechselt  wird, 
obgleich  Arnott  (Elements  of  'physic  or  natural  philosophy)  und 
nach  ihm  Schullhess  (das  Stammeln  und  Stottern,  Zürich  1830) 
und  Müller  (Handb.  der  Physiol.  2.  Bd.  S.  242)  eine  momentane 
Schliessung  der  Glottis  als  Bedingung  des  Stotterns  physiologisch 
motivirt  haben.  Jedoch  kommt  das  Stottern  nicht  immer  als  ein- 
facher Zustand  vor,  sondern  auch  complicirt  mit  Affectionen  krampf- 
hafter und  anderer  Art,  mit  Schielen,  mit  Chorea. 

Das  männliche  Geschlecht  hat  eine  bei  weitem  grössere  An- 
lage zum  Stottern.  Nach  Colombat  (Traite^  de  tous  les  vices  de  la 
parole  et  en  particulier  du  begaiement.  3.  Edition.  1840.  p.  2fi3) 
kommt  ein  Stotternder  auf  2500  Personen,  dagegen  beim  weiblichen 
Geschlecht  eine  auf  20000.  Kindliches  und  jugendliches  Alter 
disponiren  vorzugsweise:  vor  dem  vierten  Jahre  ist  Stottern  selten, 
nimmt  vom  siebenten  bis  fünfzehnten  Jahre  zu,  so  dass  ein  Sieben- 
tel der  Gesammtzahl  auf  diese  Lebensperiode  fällt.  Das  Greisen- 
alter führt  eine  spontane  Heilung  des  Stotterns  mit  sich  (p.  265). 
Erbliche  Anlage  ist  häufig:  unter  Colombtit's  Stotternden  behaup- 
teten zwei  Fünftel,  dass  es  ein  Familien-Gebrechen  sei.  Darmrei- 
zung, Pubertäts-Entwickelung,  Säfteverlust,  zumal  spermatischer,  Ge- 
müths-Affecte,  Nachahmung,  sind  als  Anlässe  beobachtet  worden. 
Gelegentlichen  Einfluss  auf  Steigerung  des  Stotterns  hat  die  Atmos- 
phäre: viele  haben  ein  Vorgefühl  von  Veränderungen  des  Wetters 
in  der  grösseren  Schwierigkeit  zu  sprechen:  trockene  Luft  im  Som- 
mer und  Winter  fördert  das  Stottern.  Vor  allem  aber  ist  es  Ver- 
legenheit, Bangigkeit',  Erwartung,  wodurch  die  Intensität  gesteigert 
wird,  während  das  Stottern  nachlässt  und  aufhört,  wenn  die  daran 
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Leidenden  allein  oder  im  Dunkeln  sind,  oder  eine  Maske  vorneh- 
men. Während  des  Verlaufes  anderer  Krankheiten  pausirt  es  zu- 
weilen. Eine  psychische  Rückwirkung  ist  unverkennbar:  die  Stot- 
ternden sind  reizbar,  scheu. 

In  der  Behandlung  ist  die  Beachtung  der  causalen  Indication 
in  neuester  Zeit  zu  sehr  durch  die  Gymnastik  der  Zunge  verdrängt 
worden,  und  es  stellte  sich  auch  hier  die  Erfolglosigkeit  oder  selbst 
der  Nachtheil  des  curirenden  Dilettantismus  heraus  (vgl.  Dr.  Lichtinger 
über  Ortophonie  und  Ortoepie,  oder  über  Heilung  der  Stimm-  und 
Sprachfehler,  Berlin  1840.  S.  7).  Je  nach  Erforderniss  sind  Blut- 
entleerungen, allgemeine  oder  örtliche,  anzuwenden,  oder  integrirende 
Reize,  der  Gebrauch  der  Kälte,  der  Seebäder  etc.;  besonders  ist 
es  die  Einwirkung  auf  den  Darmkanal  durch  ausleerende  Mittel, 
welche  sich  am  hülfreichsten  gezeigt  hat,  selbst  in  hartnäckigen 
Fällen,  wovon  Boslock  ein  merkwürdiges  Beispiel  mitgetheilt  hat: 
so  oft  auch  das  Stottern  recidivirte,  stets  wurde  es  durch  den  Ge- 
brauch von  Purgirmitteln  in  Verbindung  mit  einer  strengen  entzie- 
henden Diät  beseitigt  (History  of  a  case  of  Stammering  successfully 
treated  by  the  long  continued  use  of  cathartics,  in  Medic.  chirurg. 
transact.  Vol.  XVI.  P.  I.  p.  72).  Von  einer  psychischen  Cur,  sei  es 
durch  Ableitung  der  Aufmerksamkeit  auf  andere  Gegenstände,  oder 
durch  Schärfung  des  Willens  bei  der  Articulation,  oder  durch  An- 
drohung von  Strafe  u.  s.  f.  hatte  man  sich  mehr  versprochen  als 
erlangt.  Arnott  gab,  gestützt  auf  seine  Ansicht  vom  Sitze  des 
Stotterns,  den  Rath,  das  temporäre  Schliessen  der  Glottis  durch 
Intonation  der  Stimme  zwischen  den  einzelnen  Wörtern,  z.  B.  durch 
ein  eingeschobenes  e,  zu  verhüten,  wozu  ihn  auch  die  Beobachtung 
geführt  haben  mag,  dass  beim  Singen  das  Stottern  aufhört.  Müller 
(1.  c.  S.  243)  glaubt  die  Idee  der  Cur:  die  Stimmritze  ohne  Unter- 
brechung offen  zu  erhalten ,  durch  eine  beständig  mit  Intonation 
verbundene  Articulation  sicherer  zu  erreichen.  Die  zu  Leseübungen 
bestimmten  Scripturen  sollen  keine  stumme  Buchstaben,  b,  d,  g, 
p,  t,  k  enthalten,  sondern  nur  Sätze,  die  ausser  den  Vocalen  bloss 
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aus  Buchstaben  bestehen,  welche  der  begleitenden  Intonation  fähig 
sind,  f,  x,  sch,  s,  r,  1,  m,  n:  dieselben  müssen  intonirt  ausge- 
sprochen, und  sehr  lang  ausgezogen  werden.  Andere  Angaben  und 
Vorschläge  findet  man  in  den  Schrillen  von  Colombat,  Lichtinger, 
auf  welche  verwiesen  werden  muss.  Von  grossem  Interesse  ist  der 
heilkräftige  Einfluss  des  Rhythmus  auf  das  Stottern.  Es  zeigt  sich 
schon  ein  gleichmässiges  rhythmisches  Einathmen  von  Nutzen.  Dass 
beim  Singen  kein  Stottern  stattfindet,  ist  bekannt,  und  so  mag  es 
nicht  bloss  am  Mangel  gewisser  Buchstaben,  sondern  auch  am 
musikalischen  Tönen  der  Sprache  liegen,  dass  bei  den  Chinesen 
und  Cochinchinesen  das  Stottern  nicht  vorkommt,  in  deren  Sprachen 
eine  grosse  Anzahl  von  Wörtern  verschiedene  Bedeutung  hat,  je 
nach  den  sechs  Tönen,  womit  sie  ausgesprochen  werden.  Colombat 
hat  einen  jungen  Mann  aus  Cochinchina  behandelt,  dessen  Vater 
ein  Franzose,  dessen  Mutter  eine  Eingeborene  war,  und  welcher 
nur  stark  stotterte,  sobald  er  französisch  sprach,  dagegen  sich  mit 
Leichtigkeit  in  seiner  heimathlichen  Sprache  ausdrückte.  Das  Spre- 
chen nach  dem  Takte  ist  zur  Cur  erforderlich,  und  es  sind  meh- 
rere Fälle  beobachtet  worden,  wo  nicht  nur  Stottern,  sondern  auch 
gleichzeitige  Krämpfe  der  Gesichtsmuskeln  und  Chorea-Bewegungen 
durch  die  rhythmischen  Uebungen  beseitigt  wurden  [Colombat  a. 
a.  0.  S.  363).  Die  chirurgiche  Cur,  die  von  Diefenbach  einge- 
führte Durchschneidung  der  Zungenwurzel,  mit  oder  ohne  Excision 
eines  Queerkeils  aus  derselben,  ist  mit  Recht  wieder  aufgegeben 
worden. 


Nicht  bloss  durch  Unterbrechung  der  Stimme,  auch  durch 
abnormes  Tönen  giebt  sich  die  krampfhafte  Affection  der  Stimm- 
nerven zu  erkennen. 

Auf  die  Veränderungen  der  Stimme  in  Nervenkrankheiten,,  be- 
sonders convulsivischen,  hat  man  bisher  noch  zu  wenig  geachtet. 
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Stärke,  Umfang,  Reinheit,  Timbre  weichen  von  der  Norm  ab,  tem- 
porär oder  andauernd.  In  der  Hysterie  und  Epilepsie  hat  man 
am  häufigsten  Gelegenheit,  sich  hiervon  zu  überzeugen,  beim  ge- 
wöhnlichen Sprechen,  und  noch  auffallender  beim  Gesänge.  Ueber- 
dies  giebt  es  krampfhafte  AlFectionen  der  die  Spannung  der  untern 
Stimmbänder  vermittelnden  Muskeln,  wodurch  eigenthümliche  Töne 
hervorgebracht  werden,  die  an  Höhe  ohne  Intervalle  wachsen  und 
fallen,  z.  B.  Heulen,  Schreien,  oder  mit  Bewegungen  der  Lippen 
und  selbst  der  Zunge  verbunden  sind,  und  dadurch  einen  zischen- 
den oder  schnalzenden  Beilaut  erhalten. 

Diese  Stimmkrämpfe  kommen  hauptsächlich  beim  weiblichen 
Geschlechte  vor,  in  der  Entwickelungsperiode,  bei  gestörten  Kata- 
menien,  auf  hysterischer  oder  epileptischer  Basis:  der  epileptische 
Anfall  beginnt  häufig  mit  einem  lauten  entsetzenden  Schrei.  Die 
Stimmkrämpfe  befallen  fast  immer  nur  während  des  Wachseins, 
mit  kurzen  Pausen,  und  haben  grosse  Neigung  zu  Recidiven  und 
zur  Combination  mit  andern  Athemkrämpfen,  Spasmus  glottidis, 
Schluchzen,  Niesen,  Husten,  auch  Eructatio,  womit  sie  zuweilen 
abwechseln,  (s.  Gairdner  appendix  to  a  former  paper  on  anomalous 
affections  of  the  respiratory  organs,  in  Edinbourgh  medic.  and  surg. 
Journal.  Juli  1840.  p.  77). 

So  habe  ich  vor  fünf  und  zwanzig  Jahren  mit  unserm  ver- 
ewigten Heim  einen  Fall  bei  einem  neunzehnjährigen  Mädchen  beo- 
bachtet, das  im  wachen  Zustande  fast  alle  zehn  Minuten,  mit  be- 
trächtlicher Anstrengung  der  Athemmuskeln,  Töne  ausstiess,  die  dem 
Geräusche  einer  Sägemühle  sehr  ähnlich  und  so  laut  waren,  dass 
man  sie  schon  auf  der  Treppe  hören  konnte.  Ihre  Stimme  beim 
Sprechen  war  normal.  —  Bell  wurde  bei  einem  fünfzehnjährigen 
Mädchen  zu  Rathe  gezogen,  welches  ein  convulsivisches  bellendes 
Geräusch  hören  Hess,  wobei  der  Kehlkopf  allein  afficirt  war,  und 
die  übereinstimmende  Action  im  Schlünde,  im  Gaumensegel  und  in 
den  Lippen  fehlte.  Zuweilen  hustete  sie  natürlich  in  den  Intervallen 
ihrer  Anfälle,  allein  dieser  Husten  verhinderte  nicht  die  Rückkehr 
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des  unangenehmen  grellen  Geräusches,  welches  sie  zehn  Mal  in 
einer  Minute  hören  Hess:  während  des  Schlafes  hörte  es  auf,  allein 
im  Augenblicke  des  Erwachens  stellte  es  sich  wieder  ein.  So  hielt 
es  vier  Wochen  an,  und  kehrte  noch  drei  Winter  hintereinander 
zurück  (Physiol.  u.  pathol.  Untersuch,  des  Nervensyst.  S.  322). 

Eine  eigentümliche  Verbindung  von  Schreikrampf  mit  andern 
Nervenaffectionen  habe  ich  bei  einem  sechzigjährigen  Collegen  aus 
Russland,  der  im  Jahre  1846  meinen  Rath  wünschte,  beobachtet. 
Seit  der  ersten  Cholera-Epidemie  (1830),  in  welcher  er  sich  starken 
Erkältungen  und  Anstrengungen  aussetzte,  hatte  seine  Gesundheit 
gelitten.  Schmerzhafter  Krampf  in  den  Nackenmuskeln  mit  knar- 
rendem Geräusche  in  den  obern  Halswirbeln  machten  den  Anfang. 
Asthmatische  Anfälle  nach  Gemüthsbewegungen,  Essen,  Genuss  spi- 
rituöser  Getränke  gesellten  sich  hinzu.  Im  August  1844  erkältete 
er  sich  heftig  während  einer  Nacht  im  Bivouak,  und  wurde  ein 
Paar  Wochen  darauf  von  mimischem  Krämpfe  beider  Gesichtshälf- 
ten befallen,  welcher  seit  der  Zeit  ihn  nicht  wieder  verlassen  hat. 
Hiermit  verbanden  sich  Krämpfe  im  Eingange  des  Schlundes  und 
der  Luftröhre.  Im  Anfalle  sah  der  Kranke  aus  wie  einer,  dem  ein 
Bissen  im  obern  Theil  des  Oesophagus  stecken  geblieben  ist:  die 
Stirn  in  dicke  Falten  gelegt,  die  Augenlieder  fest  geschlossen,  die 
Lippen  wie  ein  Trichter  gespitzt,  die  Backen  von  tiefen  Runzeln 
gefurcht.  Bei  geöffnetem  Munde  erschien  das  Gaumensegel  durch 
die  krampfhafte  Contraction  des  Constrictor  isthmi  faucium  superior 
und  inferior  herabgezogen,  das  Zäpfchen  durch  Krampf  des  M.  azy- 
gos  fast  verschwunden.  Auf  eine  lange  Inspiration  folgte  ein  stoss- 
weises,  kurzes  Ausathmen  mit  lautem  brüllendem  Geschrei,  welches 
schon  auf  dem  Flur  gehört  werden  konnte.  Dann  Hessen  die  Krämpfe 
auf  eine  nur  sehr  kurze  Zeit  nach,  um  mit  einer  neuen  Inspiration 
wieder  zu  beginnen.  Nach  dem  Einschlafen,  welches  spät  erfolgte, 
hörten  sie  auf,  und  kehrten  nach  dem  Erwachen  bald  zurück.  Einen 
fast  magischen  Einfluss  übte  die  Musik :  schon  das  Hören  eines  In- 
struments besänftigte,  noch  mehr  aber  das  Spielen  der  Geige," welche 
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er  daher  stets  neben  sich  zu  liegen  hatte ;  sofort  nahm  das  Gesicht, 
mochte  es  auch  durch  den  mimischen  Krampf  noch  so  verzerrt  sein, 
einen  ruhigen,  heitern  Ausdruck  an,  und  der  Krampf  in  der  Kehle 
schwand.  Verschärfter  Willensimpuls  und  heitere  Affecte  bewirk- 
ten eine  Abkürzung  und  Linderung  der  Anfälle.  Einige  Züge  Ta- 
back,  das  Festziehen  einer  Schnur  um  den  Hals,  und  ein  Druck 
auf  den  Proc.  xiphoideus  des  Brustbeins  hatten  ähnlichen  Erfolg. 
Nach  Exstirpation  der  hypertrophischen  Tonsillen,  welche  der  ver- 
ewigte Dieffenbach  auf  mein  Anrathen  vornahm,  pausirten  die 
Krämpfe  ein  Paar  Tage.  Mit  dieser  convulsivischen  Affection  war 
eine  Anästhesie  der  untern  Extremitäten  verbunden:  die  Haut  war 
gegen  alle  Reize  vollkommen  unempfindlich,  nur  bei  tieferen  Stichen 
in  die  Muskeln  regte  sich  Gefühl.  Während  der  übrige  Körper 
stark  schwitzte,  blieben  die  Beine  kalt  und  trocken.  Die  Haut  des 
Rumpfes  und  der  obern  Extremitäten  war  minder  empfindlich  als 
im  normalen  Zustande.  Die  Motilität  zeigte  sich  ungestört.  Arme 
und  Beine  waren  abgemagert.  Allen  bisher  gebrauchten  Mitteln 
der  verschiedensten  Art  hatte  die  Krankheit  widerstanden. 

Die  Prognose  ist,  solche  Ausnahmen  abgerechnet,  bei  den 
Stimmkrämpfen  günstig.  Hat  man  sich  yor  Mystification  und  Ueber- 
treibung  von  Seiten  der  Kranken  sicher  gestellt  —  denn  auch  mit 
Krämpfen  coquettirt  das  Weib  gern  —  so  erwarte  man  am  mei- 
sten von  den  ableitenden  Mitteln,  sowohl  auf  den  Darmkanal  als 
auf  die  Haut.  Gairdner  empfiehlt  vorzugsweise  ein  Vesicatorium 
in  den  Nacken.  Der  Erfolg  kalter  Uebergiessungen ,  der  Douche, 
der  Moxa,  deren  blosses  Androhen  schon  eine  günstige  Umstim- 
mung  in  einzelnen  Fällen  hervorbrachte,  ist  von  Mehreren  beob- 
achtet worden. 


/ 


Zweite  Ordnung. 

Krämpfe  im  Muskelgebiete  der  sympathischen 
Ganglien  und  Bahnen. 

Krampf  im  Gebiete  der  Ilerznerven. 

Experimentelles.  Aus  den  in  neuester  Zeit  über  die  Ab- 
hängigkeit der  Herzbewegung  von  den  Nerven  und  ihren  Reizen 
angestellten  Versuchen  lassen  sich  folgende  Ergebnisse  als  die  wich- 
tigsten entnehmen*  Das  aus  seinem  organischen  Verbände  gelöste 
Froschherz  setzt  noch  eine  Zeit  lang  seine  Bewegungen  in  der  be- 
stimmten Aufeinanderfolge  fort:  nicht  unter  fünf,  und  nicht  über 
zwölf  Stunden,  bei  einer  Temperatur  von  12 — 14  Grad  C.  (Budge 
in  seinem  Aufsatze:  Sympathischer  Nerv  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  die  Herzbewegung  in  Wagners  Handwörterbuch  der  Physiol. 
3.  Bd.  1.  Abth.  S.  438).  Oxygenhaltige  Luft,  Wärme,  Blut  sind 
die  Reize  für  die  Nerven  des  ausgeschnittenen  Herzens.  Im  luft- 
leeren Räume  hört  das  Herz  auf  zu  pulsiren:  durch  abwechselndes 
Austreiben  und  Zulassen  der  atmosphärischen  Luft  in  den  Recipien- 
ten  der  Luftpumpe  werden  die  Bewegungen  des  Herzens  aufgeho- 
ben und  von  neuem  erregt  {Tiedemann  Versuche  über  die  Bewe- 
gung des  Herzens  unter  dem  Recipienten  der  Luftpumpe  in  Müllers 
Archiv  etc.  1847.  S.  490).    In  Hydrogengas  hören  die  Pulsationen 
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auf,  und  das  Herz  ist  collabirt,  während  es  im  luftleeren  Räume 
ausgedehnt  bleibt  (J.  Schulz  diss.  inaug.  de  motu  cordis  ranae 
temporariae.  Rerolin.  1850.  p.  25).  SauerstofTgas  belebt  und  be- 
schleunigt die  Contractionen  des  Herzens,  so  dass  die  Rewegung 
eine  allgemeine  und  last  anhaltende  wird  (1.  c.) ;  Wärme  übt  einen 
mächtigen  Einfluss.  Nach  Ernst  Heinrich  Weber's  Reobachtung 
führte  z.  R.  die  Vorkammer  eines  Froschherzens,  abgeschnitten  von 
seiner  Herzkammer  und  50  Stunden,  nachdem  das  Herz  aus  dem 
Körper  herausgenommen  worden  war,  in  einer  Minute  8%  Zusam- 
menziehungen aus,  und  wurde  durch  Erwärmung  des  Gefässes,  in 
welchem  es  lag,  mit  der  Hand  so  beschleunigt,  dass  sie  sich  184 
mal  in  der  Minute  zusammenzog  ( Eduard  Weber  über  Muskelbe- 
wegung in  Wagner's  Handwörterb.  3.  R.  2.  Abth.  S.  35).  Rei 
Entziehung  der  Wärme  unter  0  Grad  R.  nahmen  die  Herzschläge 
immer  mehr  und  mehr  ab  (Budge  1.  c.  S.  443).  Wichtige  und 
neue  Ergebnisse  verdankt  man  den  Versuchen  Eduard  Weber' s 
mit  dem  Rotationsapparate:  1)  den  Nachweiss  eines  tonischen  Herz- 
krampfes. Wird  der  Ventrikel  oder  Vorhof  mit  den  Leitungsdräh- 
ten einige  Secunden  berührt,  so  ziehen  sich  die  Muskelfasern  all- 
mählich dauernd  zusammen,  so  dass  die  zusammengezogenen  Stel- 
len keinen  Antheil  mehr  an  der  rhythmischen  Rewegung  nehmen. 
Man  kann  auf  diese  Weise  den  ganzen  Ventrikel  und  den  ganzen 
Vorhof  dermassen  in  einen  anhaltenden  Krampf  versetzen,  dass  sie 
ihre  Rewegungen  gänzlich  einstellen.  Das  Herz  verharrt  auch  nach 
Unterbrechung  des  Stroms  in  diesem  Zustande  lange  Zeit  völlig 
bewegungslos,  und  erst  sehr  spät  und  sehr  allmählich  kehren,  in- 
dem sich  der  tonische  Krampf  endlich  verliert,  die  rhythmischen 
Bewegungen  desselben  zurück  (Ii  c.  S.  35).  Aehnlich  wirkt  nach 
Eduard  Weber  (S.  38)  die  örtliche  Application  des  Strychnins  auf 
die  innere  Herzfläche.  Soll  der  Versuch  gelingen,  so  muss  das 
Herz  vom  Blut  entleert  werden,  weil  Strychnin  das  Rlut  gerinnen 
macht  und  dadurch  einerseits  selbst,  indem  es  sich  ausscheidet,  in 
seiner  Einwirkung  gestört  wird,  andrerseits  das  geronnene  Blut  das 
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Herz  sich  zusammenzuziehen  verhindert,  2)  die  entgegengesetzte 
Wirkung  des  elektrischen  Reizes,  je  nachdem  verschiedene  Stellen 
des  Herzens  gereizt  werden.  Wird  der  Strom  des  Rotationsappa- 
rats auf  den  Bulbus  Aortae  eines  Frosches  geleitet,  so  werden  die 
Zusammenziehungen  des  ganzen  Herzens  stärker  und  häufiger;  lässt 
man  dagegen  den  Strom  auf  den  pulsirenden  Theil  der  Vena  cava 
einwirken,  so  steht  das  ganze  Herz  nach  einem  nochmaligen  Schlage 
nicht  in  contrahirtem ,  sondern  in  völlig  erschlafftem  Zustande  still, 
oder  es  verlangsamt  seine  Schläge  mehr  und  mehr,  und  geht  da- 
durch zum  völligen  Stillstand  über.  3)  Verlangsamung  und  Still- 
stand der  Bewegungen  des  Herzens  bei  elektrischer  Reizung  gewisser 
Nervenbahnen  und  Centraigebilde:  es  sind  dies  die  N.  vagi,  die 
Medulla  oblongata  und  die  Vierhügel.  Das  Zusammenwirken  beider 
Vagi  ist  erforderlich,  um  auf  das  Herz,  sowohl  beim  Frosche  als 
bei  Säugethieren,  den  hemmenden  Einfluss  auszuüben:  weder  durch 
Reizung  eines  Vagus  allein,  noch  durch  Reizung  der  Medulla  oblon- 
gata, wenn  nur  einer  dar  beiden  Vagi  durchschnitten  wird,  lässt 
sich  eine  Verlangsamung  der  Herzpulsation  hervorbringen.  Wäh- 
rend des  Stillstands  ist  das  Herz  platt  zusammengefallen,  erschlafft 
wie  in  der  Diastole,  und  füllt  sich  allmählich  mit  Blut.  Durch  fort- 
gesetztes Galvanisiren  wird  der  Vagus  erschöpft  und  unfähig  hem- 
mend einzuwirken,  so  dass  trotz  des  ununterbrochenen  Galvanisirens 
nach  einer  kürzern  oder  längern  Pause  das  Herz  wieder  zu  pulsi- 
ren  beginnt.  Das  Experiment  misslingt,  wenn  die  Vagi  bei  der 
Präparation  gedehnt  und  gequetscht  werden.  Der  hemmende  Ein- 
fluss, der  vom  Gehirne  aus  durch  die  Vagi  auf  das  Herz  ausgeübt, 
wird,  erklärt  die  Verlangsamung  des  Pulsschlages,  welche  bei  Ce- 
rebralaffectionen ,  insbesondere  nach  heftigen  Hirnerschütteiungen 
wahrgenommen  wird,  und  deren  ursächlichen  Zusammenhang  man 
bis  jetzt  noch  nicht  kannte  (Ed.  Weber  1.  c.  S.  42  —  47). 

Auf  die  Ergebnisse  der  in  der  ersten  Auflage  (S.  378  und  379) 
erwähnten  Versuche,  durch  Reizung  der  peripherischen  Nerven  und 
der  Centraiorgane  die  Contractionen  des  Herzens  anzufachen  und  zu 
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beschleunigen  ist  heutigen  Tages  kein  Gewicht  zu  legen,  weil  die 
Ergebnisse  selbst  zu  schwankend  sind,  weil  es  andern  Reobachtern 
z.  R.  E.  Weber  niemals  gelungen  ist  durch  isolirte  Reizung  des 
N.  sympathicus  auf  die  Herzthätigkeit  einzuwirken,  und  weil  auch 
ohne  alle  Reizung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Herz  frisch  ge- 
testeter Thiere  sich  sehr  ungleichraässig  bewegt,  und  selbst  nach 
einer  grössern  Pause  ohne  äusseren  Anlass  die  Rewegung  wieder 
aufnimmt. 

Von  Interesse  sind  die  neuern  Versuche  von  Volkmann,  welche 
den  Einfluss  der  Verletzungen  bestimmter  Stellen  des  Herzens  auf 
den  Typus  seiner  Rewegungen,  auf  die  Harmonie  der  Aufeinander- 
folge und  Häufigkeit  der  Contractionen  nachweisen.  Das  ausge- 
schnittene Froschherz  pulsirt  eine  geraume  Zeit  so  regelmässig  fort, 
als  wenn  keine  Verletzung  stattgefunden  hätte.  Sofort  lässt  sich 
jedoch  der  Typus  umändern,  man  braucht  nur  Vorhof  und  Kam- 
mer mit  einem  raschen  Schnitte  zu  trennen.  Fast  immer  pulsiren 
dann  beide  Theile  lebhaft  fort,  aber  kaum  jemals  findet  sich  eine 
üebereinstimmung  in  der  Frequenz  der  Schläge.  Wird  in  die 
abgetrennte  Herzkammer  ein  Längsschnitt  bis  zur  Mitte  gemacht, 
so  zeigt  sich  zwar  eine  vollständige  Contraction  der  gesammten 
Muskelmasse,  doch  bildete  der  zur  linken  Seite  des  Schnitts  lie- 
gende Theil  eine  Art  Vorschlag.  Wurde  der  Schnitt  bis  zur  Tiefe 
von  \  verlängert,  so  folgte  die  Parthie  der  rechten  Seite  noch 
etwas  später  dem  Vorschlag  der  linken.  Als  der  Schnitt  noch  um 
ein  weniges  fortgeführt  wurde,  so  erfolgten  mehrere  Contractionen 
der  linken  Seite,  ohne  dass  die  rechte  daran  Theil  genommen 
hätte.  Später  begann  zwar  auch  die  rechte  Seite  zu  pulsiren,  aber 
in  einem  langsameren  Rhythmus.  Nachdem  die  beiden  Hälften  voll- 
kommen getrennt  waren,  pulsirte  die  linke  beträchlich  schneller 
als  die  rechte.  (Volkmann  Nachweisung  der  Nervencentra ,  von 
welchen  die  Bewegung  der  Lymph-  und  Blutgefässherzen  ausgeht, 
m  [Müller' s  Archiv  etc.  1844  S.  427). 

In  den  krampfhaften  Zuständen  des  Herzens,  welche  man  unter 
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dem  Namen  Palpitatio  cordis  zusammenzufassen  pflegt,  stellen  sicR 
verstärkte,  beschleunigte  und  unrhylhmische  Ilerzbewegungen  an- 
fallsweise ein,  und  werden  vom  Kranken  empfunden.  Der  Herz- 
stoss  ist  jähe,  abgebrochen,  doch  nur  selten  so  kraftvoll,  dass  er 
die  aufgelegte  Hand  und  das  aufgelegte  Ohr  in  die  Höhe  hebt. 
Blasebalggeräusch  schliesst  sich  zuweilen  den  Herztönen  an,  oder 
maskirt  sie.  Der  Arterienpuls  ist  meistens  klein  und  unterdrückt. 
Dyspnoe  begleitet  häufig.  Plötzlich  oder  allmählich  hört  ein  solcher 
Anfall  auf  und  das  freie  Intervall  beginnt,  in  welchem  die  Herzaction 
von  der  Norm  nicht  abweicht. 

Zuweilen  wird  nur  der  Rhythmus  der  Bewegung  durch  den 
Krampf  gestört.  Der  Kranke  empfindet  eine  rollende  oder  gleich- 
sam aufstossende  Bewegung  im  Herzen  und  gleich  darauf  einen 
Stillstand,  der  sich  durch  die  Intermission  des  Herz-  und  Arterien- 
pulses kund  giebt,  worauf  mehrere  ungleiche  und  unregelmässige 
Schläge  folgen.  Ein  Gefühl  von  Angst  ist  davon  unzertrennlich. 
In  andern  Fällen  folgen  die  Contractionen  des  Herzens  in  ungehö- 
riger Frequenz  auf  einander,  ohne  dass  die  Succession  der  einzel- 
nen Momente  der  Herzbewegung  beeinträchtigt  ist.  Dabei  ist  die 
Kraft  der  Muskelzusammenziehung  vermehrt  oder  geschwächt.  Im 
letzteren  Falle  ist  es  eine  fortlaufende  Reihe  schneller,  häufiger, 
schwacher,  flatternder  Herzschläge,  denen  eine  bebende  und  zitternde 
Empfindung  in  der  Herzregion  entspricht.  Endlich  giebt  es  An- 
fälle, wo  Kraft  und  Frequenz  und  Rhythmus  zugleich  gestört  sind, 
das  Gefühl  von  Angst  und  erlöschendem  Leben  überwältigt,  und 
die  Beklemmung  zur  Orthopnoe  steigt. 

Die  Dauer  der  Paroxysmen  ist  verschieden,  von  einigen  Secun- 
den  bis  zu  einer  halben  oder  ganzen  Stunde  und  darüber.  Sie 
kehren  oft  wieder,  in  regelmässiger  oder  unregelmässiger  Zeitfolge, 
oder  machen  längere  Pausen  von  Wochen  und  Monaten. 

Unter  den  Lebensaltern  disponiren  jugendliches  und  mittleres: 
unter  den  pathischen  Prozessen,  Arthritis,  besonders  unentwickelte, 
seltener  Haemorrhois.   Das  Blut,  der  specifische  Reiz  für  die  peri- 
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pherisclien  Enden  der  sensiblen  Herznerven,    setzt  durch  Mangel 
und  abnorme  Beschaffenheit  öfter  als  durch  Ueberfluss  eine  Anlage. 
Hopes  Untersuchungen  haben  nicht  bloss  die  Beziehung  der  Anä- 
mie zum  Herzkrampfe,  sondern  auch  die  Diagnose  dieser  Form 
festgestellt.   Der  Herzstoss  ist  abgebrochen,  hüpfend.    Ein,  öfters 
allgemeines  Klopfen  der  Arterien  findet  statt,  daher  für  den  Kran- 
ken diese  Palpitation  fühlbarer  ist  als  jede  andere.    Bei  der  Aus- 
cultation  vernimmt  man  ein  sanftes,  weiches  Blasebalggeräusch  in 
der  Aortenmündung,  welches  den  ersten  Herzton  begleitet.  Ein 
ähnliches^>der  summendes  Geräusch  lässt  sich  in  den  grösseren 
Arterien  und  Venen  hören.  Der  Puls  ist  frequent  und  schnellend, 
wie  er  sich  auch  nach  grösseren  Blutverlusten  zeigt  (Hope  a  trea- 
tise  on  the  diseases  of  the  heard  und  great  vessels.  3.  edit.  London 
1839.  p  509).  Reflexeinflüsse  wirken  oft  als  Ursache  ein,  obgleich 
es  in  den  Versuchen  am  Frosche  nicht  gelingt,  durch  Reizungen 
der  Haut  oder  andrer  Organe  die  Herzschläge  zu  beschleunigen 
{Budge  I,  c.  S.  429).    Ihre  Stätte  ist  am  häufigsten  in  den  Di- 
gestionsorganen und  im  Uterus:  so  geben  Leber-  und  Magenaffectio- 
nen,  besonders  biliöse  Ansammlung  und  Verhaltung,  Dyspepsie 
Anlass.    Störungen  der  Katamenien,  sowohl  in  ihrer  Entwicklung 
als  in  ihrem  regelmässigen  Gange  haben  oft  Herzkrampf  zur  Folge, 
zumal  wenn  sie  mit  Anämie  verbunden  sind,  wie  es  bei  Chlorosis 
der  Fall  ist.   Auch  beim  männlichen  Geschlecht  hat  Reizung  der 
Genitalien  einen  ätiologischen  Connex,  um  so  mehr,  wenn  Säfte- 
verlust hinzutritt:   bei  Onanisten  sind  Palpitationen  gewöhnlich. 
Centraianlässe  sind  nicht  selten.    Es  ist  bekannt,  wie  oft  Gemüths- 
affecte,  besonders  ungestillte  Sehnsucht,  sei  es  der  Liebe,  sei  es 
der  Heimath  (Nostalgia),  den  Herzkrampf  zur  Folge  hat,  und  in 
der  Schilderung  der  psychischen  Hyperästhesie  (S.  209)  habe  ich 
den  Einfluss  der  Intention  hervorgehoben.    Die  Hypochondrie  der 
Stud.renden  ruft  sehr  oft  Palpitationen  hervor,  und  um  selbst  ein 
«e.sp.el  aus  späterem  Lebensalter  anzuführen,  nenne  ich  Peler 
Frank,  welcher,  während  er  in  Pavia  die  Lehre  der  Herzkrankhei- 
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ten  für  seine  Vorlesungen  ausarbeitete,  in  so  heftige  Palpitationen 
mit  intermittirendem  Pulse  verfiel,  dass  er  an  einem  Aneurysma 
zu  leiden  überzeugt  war,  und  nur  durch  Beendigung  der  Arbeit 
und  durch  Zerstreuung  auf  einer  Reise  wieder  hergestellt  wurde 
{Jos.  Frank,  prax.  medic.  univers.  praec.  P.  II.  Vol.  II.  Sect.  II. 
p.  373). 

Die  Unterscheidung  des  Herzkrampfes  von  andern  Zustanden 
dieses  Organs,  welche  abnorme  Bewegungen  in  ihrem  Gefolge  ha- 
ben, ist  jetzt  durch  Beihülfe  der  Percussion  und  Auscultation  zu 
einer  grössern  Zuverlässigkeit  als  früher  gediehen.    Die^jisher  be- 
nutzten Kriterien  sind:  das  freie  Intervall;  das  Verhältniss  der  An- 
fälle zur  Bewegung  und  Ruhe  des  Körpers;  während  Palpitationen 
bei  organischen  Herzkrankheiten  durch  Bewegungen  zunehmen,  las- 
sen sie  beim  Herzkrampfe  nach  und  entstehen  mehr  in  der  Ruhe,  be- 
sonders nach  dem  Essen  und  beim  Einschlafen;  die  Combination 
mit  Störungen  andrer  Nervenenergieen ;  Erleichterung  durch  Ver- 
besserung der  Digestion.  Allein  diese  Merkmale  sind  mit  Ausnahme 
der  Integrität  in  den  Intervallen  unsicher,  dagegen  der  bei  der 
Percussion  sich  ergebende  normale  Umfang  des  Herzens,  das  Auf- 
hören des  Blasebalggeräusches  bei  ruhiger  Circulation,  die  Verbin- 
dung dieses  Geräusches  mit  einem  ähnlichen  in  den  grössern  Arterien, 
die  Beschränkung  desselben  auf  die  Aortenmündung,  die  Abwesen- 
heit rauher,  starktönender  Aftergeräusche  an  dieser  und  an  andern 
Stellen  des  Herzens,  beruhigen  können.    Doch  darf  in  prognosti- 
scher Beziehung  der  Uebergang  des  Herzkrampfes  bei  längerer 
Dauer  in  Hypertrophie  der  Muskelsubstanz,  wie  er  auch  in  andern 
Muskeln  bei  Krämpfen  stattfinden  kann,  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden. 

Die  Naturheilung  kommt  am  häufigsten  durch  Ausbruch  i 
der  Arthritis  zu  Stande;  die  technische  durch  sorgfältige  Berück- 
sichtigung der  Ursachen.    So  wirkt  das  Eisen  specifisch,  wo  Anä- 
mie zu  Grunde  liegt,  und  mit  der  Wiederkehr  der  Wangenröthe 
fällt  das  Schwinden  der  Herz-  und  Arteriengeräusche  zusammen. 
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Die  Cur  wird  durch  kräftige  Diät,  durch  Landaufenthalt,  durch  Be- 
wegung ohne  Anstrengung  gefördert.  Bei  Plethora  ist  das  ent- 
gegengesetzte Verfahren  an  seiner  Stelle,  Blutentziehung  durch 
Aderlässe,  der  Gehrauch  vegetabilischer  Säuren,  des  Cremor  tart. 
u.  s.  f.:  die  Diät  sümme  damit  überein,  und  es  werde  besonders 
bei  denen  darauf  geachtet,  die,  an  reizende,  nährende  Kost  bei 
reichlicher  Bewegung  gewöhnt,  dieselbe  auch  bei  veränderter,  sitzen- 
der Lebensweise  fortsetzen.  Die  arthritische,  hämorrhoidalische  und 
dyspeptische  Basis  erfordern  ihre  eigenthümliche  Behandlung.  In 
Bezug  auf  die  letztere  sei  man  auch  des  atonischen  Ursprungs  ein- 
gedenk, wo  resolvirende  Mittel  verschlimmern  und  der  Gebrauch 
von  Eisenpräparaten  und  Aloetic.  (in  Form  der  Pilul.  aper.  Stahl.) 
bessert.  Förderung  des  Stuhlgangs  muss  bei  allen  diesen  Kranken 
bezweckt  werden.  Das  psychische  Regimen  unterstütze  das  soma- 
tische. Palliativ  sind  Digitalis,  Acidum  hydrocyanicum ,  Colchicum 
und  Mineralsäuren  wirksam. 

Man  hat  auch  von  Arterien -Palpitationen  gesprochen, 
welche  mit  dem  Pulse  des  Herzens  heterochronisch  sein  sollen. 
So  führt  Albers  (Ueber  Pulsationen  im  Unterleibe.  Bremen  1803. 
S.  44  u.  47)  ein  Paar  Fälle  von  Melaena  an,  wo  heftige  Pulsalio- 
nen  der  Bauchaorta  mit  dem  Radial-  und  Herzpulse  nicht  gleich- 
zeitig waren,  und  Morgagni  theilt  (de  sed.  et  caus.  morbor.  epist. 
XXXIX.  art.  18)  die  Beobachtung  einer  stürmischen  Pulsation  in 
der  epigastrischen  Gegend  mit,  die  mit  ungleicher  Stärke  und  in 
ungleichen  Intervallen,  zuweilen  doppeltschlägig,  stattfand,  während 
der  Radialpuls  sich  normal  verhielt.  Allein  zugleich  war  eine  grosse 
harte  Geschwulst  zu  fühlen,  welche  sich  hob  und  senkte,  und  am 
folgenden  Tage  mit  der  Palpitation,  nach  einem  angestellten  Adcr- 
lass  wieder  verschwunden  war.  So  mag  dieselbe  Ursache,  welche 
so  oft  starke  isochronische  Pulsation  im  Unterleibe  hervorruft, 
nämlich  Gasansammlung  im  Magen,  duoden.,  colon  transvers.,  durch 
stärkern  Druck  temporär  comprimiren  und  dieJ)ysharmonie  in  den 
Pulsen  veranlassen.    Denn  zu  fest  steht  der  physiologische  Satz, 
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dass  mit  Ausnahme  des  Herzens  und  des  Anfangs  der  Hohl-  und 
Lungenvenen  kein  Theil  des  hlutführenden  Gefäss- Systems  eigen- 
tümlicher Bewegungen  durch  Muskelcontraction  fähig  ist,  als  dass 
durch  einige  isolirte  pathologische  Wahrnehmungen,  die  noch  über- 
dies der  Kritik  nicht  genügen,  ein  Krampf  der  Arterien  angenom- 
men werden  dürfte. 


Krampf  im  Bereiche  der  Nerven  des  Darmkanals. 


Experimentelles.  Wie  für  das  Herz,  so  haben  auch  für 
den  Darmkanal  die  neueren  Versuche  an  frischgetödteten,  noch 
reizbaren  Thieren  zuverlässigere  Resultate  ergeben,  als  die  früher 
an  lebenden  Geschöpfen  angestellten,  so  wie  auch  andrerseits  durch 
Vermeidung  des  reizenden  Einflusses  der  atmosphärischen  Luft  und 
durch  Anwendung  des  Rotationsapparats  es  gelungen  ist,  bestimmte 
Einwirkungen  der  gereizten  Nerven  auf  die  Darmmuskeln  zu  er- 
halten. Man  hat  sich  überzeugt,  dass  Anfang  und  Ende  des  be- 
weglichen Schlauches  von  spinaler,  und  die  Mitte  von  der  Herr- 
schaft des  Vagus  und  Sympathicus  abhängig  ist.  Um  die  für  die 
Bewegung  einzelner  Muskelpartien  bestimmten  Nerven  zu  ermitteln, 
sind  Versuche  an  den  centralen  Insertionsstätten  erforderlich,  da 
im  weiteren  Verlaufe  die  Nervenbahn  aus  heterogenen  Elementen 
zusammengesetzt  ist.  So  haben  Volkmann' s  Experimente  gelehrt, 
dass  der  Vagus  die  Contraction  des  obern  Theils  des  Schlundes 
vermittelt:  bei  Durchschneidung  jeder  einzelnen  Wurzel  wurde  eine 
Bewegung  sichtbar,  entweder  im  weichen  Gaumen,  der  sich  zuwei- 
len hob,  zuweilen  nach  vorn  zog,  oder  im  Schlünde,  dessen  oberster 
Theil  bald  gehoben,  bald  zusammengeschnürt  wurde.  Vom  Glosso- 
pharyngeus  hatten  bereits  Mayo  und  Müller  eine  Einwirkung  auf 
die  Schlundmuskeln  beobachtet:  nach  Volkmann  ist  es  nur  die 
Reizung  der  dünneren,  früher  übersehenen  Wurzel,  welche  kräftige 
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Rewegungen  des  Constriclor  faucium  medius  und  des  Stilopharyn- 
geus  hervorbringt,  wahrend  die  dickere  Wurzel  keinen  solchen 
Einlluss  hat.  Die  Bewegung  der  Speiseröhre  ist  vom  Vagus  ab- 
hängig: werden  dessen  Wurzeln  gereizt,  so  erfolgen  gewaltsame 
Contractionen  im  Länge-  und  ßreitedurchmesser  bis  zur  Cardia 
hin  (Volkmann  in  Müllems  Archiv  1840.  S.  493).  Auch  auf  die 
Bewegungen  des  Magens  hat  der  Vagus,  nach  Eduard  Weber 's 
Versuchen,  einen  entschiedenen  Einfluss,  welcher  früher  von  Müller 
und  Andern  in  Abrede  gestellt  worden  ist.  Nach  Application  der 
Leitungsdrähte  an  die  N.  Yagi  eines  Hundes  gerieth  der  Magen  in 
sehr  starke  Bewegung  und  zog  sich  so  allgemein  und  heftig  zu- 
sammen, wie  es  durch  Einwirkung  der  Luft,  ohne  unmittelbare 
Reizung  seiner  Wände,  niemals  geschieht  (Wagnefs  Handwörterb. 
3.  B.  2.  Abth.  S.  50).  Müller  hat  zuerst  durch  Reizung  des  Gan- 
glion coeliacum  die  peristaltische  Action  des  Darmkanals  verstärkt 
(Handb.  der  Physiol.  2.  Bd.  1.  Abth.  S.  65).  Weber  hat  dem  Ein- 
wurfe, dass  diese  Bewegungen  durch  den  Einlluss  der  atmosphä- 
rischen Luft  entstehen  können,  dadurch  begegnet,  dass  er  den 
Bauchfellsack  gar  nicht  öffnete,  sondern  durch  dessen  durchsichtige 
Wände  hindurch  die  Gedärme  beobachtete.  Bei  Reizung  der  an 
der  Aorta  befindlichen  Gangliengeflechte  durch  den  rotatorischen 
Apparat  geriethen  der  Dünndarm  und  das  Colon,  welche  noch 
völlig  ruhig  dalagen,  als  der  Strom  zu  wirken  begann,  in  allge- 
meine lebhafte  Bewegungen  und  setzten  dieselben  noch  lange  Zeit 
fort,  nachdem  der  Strom  zu  wirken  aufgehört  halte  (1.  c.  S.  51). 
Nach  demselben  Beobachter  hat  auch  der  Vagus  Einfluss  auf  die 
Bewegung  des  Darmkanals,  am  stärksten  bei  einem  Fische,  der 
Schleihe  (Cyprinus  tinca),  wo  auffallenderweise  Magen  und  Gedärme 
quergestreifte  animalische  Muskeln  besitzen,  und  sich  bei  der  elek- 
trischen Reizung  der  Vagi  eben  so  geschwind  und  heftig  in  allen 
ihren  Theilen  zusammenziehen  wie  Skeletmuskeln,  wenn  ihre  moto- 
rischen Nerven  auf  gleiche  Weise  gereizt  werden  (S.  49).  Unter 
den  Centraltheilen  ist  es  die  Medulla  oblongnla ,  deren  Reizung 
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durch  den  galvanischen  Strom  des  Rotationsapparats  die  Bewegun- 
gen des  Magens  und  Darmkanals  entschieden  anregt  (  Weber  h  c. 
S.  49).  Budge  sah  bei  Kaninchen  dasselbe  Resultat,  jedoch  schwä- 
cher, auf  Reizung  des  kleinen  Gehirns  erfolgen  (Wagners  Hand- 
wörterb.  3.  Bd.  1.  Abth.  S.  422).  Bückenmark  und  grosses  Ge- 
hirn haben  keinen  Einfluss. 

Mit  Ausnahme  des  Ein-  und  Ausganges  trägt  die  Bewegung 
des  Darmschlauches  den  peristaltischen  Charakter  an  sich,  das  lang- 
same Fortschreiten  der  Contractionen  in  einer  gewissen  Folge  vor- 
wärtslaufender Wellen.  Die  physiologischen  Bedingungen  des  ab- 
normen Typus,  der  veränderten  Reihenfolge  der  Contraction  mit 
rückwärts  laufenden  Wellen  sind  noch  unermittelt. 


Krampf  des  Schlundes  und  der  Speiseröhre. 
Dysphagia  spastica. 

Plötzlich  befällt  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit  des  Schlin- 
gens, mit  dem  Gefühle  eines  im  Schlünde  eingekeilten  fremden 
Körpers,  welche  eben  so  jähe,  meistens  unter  Ausstossen  der  ein- 
gesperrten Luft,  wieder  aufhört.  Gewöhnliche  Begleiter  sind  Be- 
klemmung des  Athems,  Angst,  Erstickungszufälle.  Zuweilen  sind  die 
Halsmuskeln,  Sternocleidomastoideus,  Trapezius,  starr  contrahirt. 
Am  häufigsten  wählt  der  Krampf  den  unteren  Theil  des  Pharynx 
oder  der  Speiseröhre  zu  seinem  Sitze.  In  dem  letzteren  Falle 
bleibt  das  ohne  Hinderniss  Geschluckte  in  der  Nähe  der  Cnrdia 
stecken,  es  entsteht  zusammenschnürender  Schmerz  zwischen  den 
Schultern,  reichlicher  Auslluss  von  Schleim  und  Speichel  aus  dem 
Munde,  Würgen  und  Regurgitiren,  bis  der  Anfall  vorüber  ist,  und 
der  Kranke  selbst  das  Hinabgleiten  des  Bissens  in  den  Magen  fühlt. 
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Der  Schlundkrampf  veranlasst  eine  transitorische  Gonlracliou 
der  Muskelfasern  oder  hinterlässt  eine  Strictur  als  selbständige 
chronische  Aff'ection  der  Muskelsubstanz,  welche  mit  dem  Namen 
Strictura  spastica  oesophagi  bezeichnet  wird,  jedoch  bisher  noch 
nicht  näher  durch  Messer  und  Mikroskop  untersucht  worden  ist. 

Mittleres  Alter  und  weibliches  Geschlecht  sind  am  häufigsten 
dem  Schlundkrampfe  ausgesetzt.  Arthritischer  und  impetiginöser 
Process  disponiren.  Reflexeinflüsse  kommen  von  nahen  und  ent- 
fernten Theilen.  Zu  grosse  Rissen,  jähe  verschluckt,  wirken  oft 
gelegentlich.  UIcerationen  des  Kehlkopfes  rufen  zuweilen  Schlund- 
krampf hervor  {Mayo,  outlines  of  human  pathology,  London  1836. 
p.  280).  Am  häufigsten  wird  er  durch  Uterinreiz  erregt  und  zeigt 
sich  als  Begleiter  der  Hysterie,  Globus  hystericus,  unter  welchem 
Namen  aber  auch  eine  neuralgische  AfTection  nicht  selten  verstan- 
den wird  (vgl.  S.  125).  Centraianlässe  haben  sowohl  im  Rücken- 
mark als  Gehirn  ihren  Sitz.  Im  Gefolge  des  Tetanus  zeigt  sich 
der  Schlundkrampf  sehr  oft,  und  Krankheiten  des  Cervicaltheils 
des  Rückenmarkes  und  seines  Knochenkanals  verrathen  sich  am 
häufigsten  durch  krampfhafte  Schlingbeschwerden,  die  mit  dem 
Fortschritte  der  Desorganisation  in  paralytische  übergehen.  Bei 
der  Hydrophobie  ist  der  Schlundkrampf  steter  Begleiter  und  wird 
selbst  durch  den  Reiz  der  Vorstellung  rege.  Friedrich  Hoffmann, 
dem  man  die  erste  genauere  Darstellung  der  convulsivischen  Schlund- 
affeclionen  verdankt  (Op.  omn.  ed.  Genev.  T.III,  p.  130),  erwähnt 
eines  Falles,  wo  psychische  Intention  die  Anfälle  weckte.  Der  Ein- 
fluss  von  Gemüthsaffecten  ist  bekannt.  Epilepsie  ist  der  Entstehung 
von  Schlundkrämpfen  günstig. 

Zur  Unterscheidung  der  krampfhaften  Dysphagie  von  andern, 
besonders  von  Verengerung  und  Anschwellung  des  Oesophagus 
abhängigen,  ist  die  Untersuchung  mit  der  Schlundsonde,  die  mit 
einem  dicken  Knopfe  versehen  sein  muss,  am  zuverlässigsten.  Schon 
während  des  Anfalls  lässt  sie  sich  nach  einigem  Hinderniss  durch- 
bringen, und  in  den  Intervallen  hat  das  Hinführen  keine  Schwie- 
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rigkeit.  Weniger  kann  man  sich  auf  periodische  Zu-  und  Ab- 
nahme der  Erscheinungen,  als  ein  diagnostisches  Kriterium,  ver- 
lassen, da  auch  zu  organischer  Entartung,  zumal  in  der  Entwicke- 
lung,  krampfhafte  Contraction  von  Zeit  zu  Zeit  hinzutritt. 

In  der  Behandlung  ist  die  Erfüllung  der  Causalindication 
öfters  erfolgreich.  Joseph  Frank  erzählt,  dass  zu  seinem  Vater  in 
Pavia  ein  Kranker  gekommen  sei,  welcher  nach  Unterdrückung 
eines  habituellen  Nasenblutens  seit  neun  Tagen  an  krampfhafter 
Dysphagie  litt.  Nach  Application  einiger  Blutegel  an  die  Nase 
kehrte  das  Schlingvermögen  bald  wieder  zurück  (Prax.  med.  univ. 
praec.  P.  III.  Vol.  h  See.  II.  p.  144).  Brodie  stellte  eine  Frau,  die 
seit  drei  Jahren  an  Dysphagie  litt,  Festes  gar  nicht,  Flüssiges  nur 
mit  grosser  Mühe  schlucken  konnte,  durch  die  Beseitigung  inne- 
rer Hämorrhoidalknoten  wieder  her,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  be- 
trächtliche Hämorrhagien  veranlasst  hatten  (Mayo  1.  c.  p.  281). 
Wo  die  Ermittelung  oder  Entfernung  der  Ursache  unmöglich  ist, 
wirke  man  auf  die  peripherischen  sensiblen  Nerven  oder  auf  den 
Centraiapparat  ein.  In  ersterer  Beziehung  dürfte  das  öftere  Ein- 
führen von  geknöpften  Schlundsonden  zu  empfehlen  sein.  Aber- 
crombie  wurde  bei  einer  vierzigjährigen  Kranken  consultirt,  die 
seit  länger  als  einem  Jahre  an  einer  Striclur  der  Speiseröhre  be- 
handelt worden  war.  Statt  der  gewöhnlichen  Bougie  rieth  er, 
eine  an  einem  Drahte  befestigte  eiförmige  Kugel  von  Silber  ein- 
zuführen; kaum  war  dieses  vier  bis  fünf  Mal  geschehen,  so  war 
das  Hinderniss  verschwunden.  Ein  nach  einem  Jahre  eingetrete- 
nes Recidiv  wurde  auf  dieselbe  Weise  beseitigt  (Pathol.  and  practic. 
researches  on  diseases  of  the  stomach,  the  intest,  canal,  the  liver 
and  other  viscera  of  the  abdomen.  Edinburgh  1828,  p.  96).  Der 
Cervicaltheil  des  Rückgrats  werde  für  ableitende  und  blutentzie- 
hende Mittel,  besond  ers  Schröpfköpfe ,  benutzt.  Unter  den  innern 
Mitteln,  die  auf  die  Centraiorgane  wirken,  verdient  die  Belladonna 
(das  Extract  in  Kirschlorbeerwasser  aufgelöst)  den  Vorzug.  Tode 
und  Wichmann  (Ideen  zur  Diagnostik.  Bd.  3.  S.  189)  rühmen  den 
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Gebrauch  der  Ouassia.  Kranke  dieser  Art  sind  stets  zu  Obstrur- 
tionen  geneigt,  doch  müssen,  wie  bereits  Hoffmam  rMb,  Drastica 
vermieden  werden. 


Antiperistaltischer  Krampf  der  Speiseröhre. 

Es  sind  die  Bewegungen  der  Speiserühre  im  gesunden  Zu- 
stande erst  in  neuerer  Zeit  bekannt  geworden.  Nach  Magendie's 
und  Müllers  Beobachtung  finden  ausser  dem  Schlingen  rhuhnii- 
sche  Contractionen  des  untersten  Theiles  der  Speiserühre  statt, 
welche  ungefähr  dreissig  Secunden  und  um  so  länger  dauern,  je 
voller  der  Magen  ist.  Die  Zusammenziehung  geht  allmählich  in 
Erschlaffung  über,  worauf  wieder  die  Contraction  folgt,  so  dass 
die  Cardia  nicht  zu  jeder  Zeit  gleich  stark  geschlossen  ist  (Müller. 
Handbuch  d.  Physiol.  1.  Tb.  S.  499).  Eduard  Weber  bat  in  der 
Speiserühre  der  verschiedenen  Thierklassen  eine  Verschiedenheit 
der  Muskelfasern,  und  ihr  entsprechend  eine  Verschiedenheit  der 
Bewegung  auf  den  elektrischen  Reiz  entdeckt.  Bei  den  Nagethie- 
ren  besitzt  sie  durchgängig  der  Länge  wie  der  Quere  nach  ge- 
streifte animalische  Muskelfasern,  bei  den  Vögeln  dagegen  un^e- 
streifte  organische  Muskelfasern,  und  bat  bei  ersleren  rein  anima- 
ische,  bei  letzteren  rein  organische  Muskelbewegung:  bei  Katzen 
und  Hunden,  bei  denen  sie  theils  animalische,  theils  organische 
Muskelfasern  hat,  ist  auch  ihre  Bewegung  theils  animalisch,  theils 
organisch  (a.  a.  0.  S.  30).  Der  wichtige  Antheil  des  Oesophagus 
am  Erbrechen  ist  in  neuerer  Zeit  bekannt  geworden.  Die  Ver- 
suche von  Magendie,  Legallois,  Beclard  und  die  neuern  von  J.  W. 
Arnold  (das  Erbrechen,  die  Wirkung  und  Anwendung  der  Brech- 
mittel. Stuttgart  1840.  S.  84)  haben  gezeigt,  dass  die  Speiserühre 
beim  Erbrechen  antiperistaltische  Bewegungen  macht,  welche  seihst, 
nachdem  sie  vom  Magen  getrennt  worden,  bei  dem  auf  Einspritzun- 
gen von  Tart.  emet.  in  die  Venen  folgenden  Erbrechen  sichtbar  sind. 
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Oer  antiperislaltische  Kratxipf  der  Speiseröhre,  welcher  ohne 
Theilnahme  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfells  stattfindet,  zeigt 
sich  entweder  als  Würgen,  als  Vomiturition,  die  für  sich  be- 
stehen kann,  ohne  alle  Entleerung,  mit  dem  eigentümlichen  Ge- 
fühle der  Uebelkeit  (Nausea),  gleichsam  Schlund  wehen,  oder 
als  Regurgitation,  sei  es  des  Schlundinhalls,  bei  Dysphagieen, 
oder  des  Mageninhalts,  wie  es  in  der  Eructation  und  in  der 
Rumination  der  Fall  ist. 


Ruminatio,  Merycismus. 

Kürzere  oder  längere  Zeit  nach  dem  Essen,  eine  Viertel-  bis 
fünf  und  sechs  Stunden,  kehrt  ein  Theil  des  Genossenen,  das  Flüs- 
sige schneller  als  das  Gonsistente,  vegetabilische  Stoffe  leichter  als 
animalische,  in  den  Schlund  zurück,  ohne  Ekel  und  Würgen,  ohne 
widrigen  Geschmack,  und  wird  nach  einigem  Verweilen  in  der 
Mundhöhle  wieder  heruntergeschluckt,  worauf  von  Neuem  ein  Theil 
aufsteigt.  Dieses  wiederholt  sich  mehr  oder  minder  oft  in  einem 
Zeitraum  von  verschiedener  Dauer,  von  1—6  Stunden.  Wieder- 
kauen, wie  bei  Thieren  mit  gespaltenem  Hufe,  fand  in  den  von  mir 
verglichenen  Beobachtungen  aus  der  neuem  Zeit  nicht  statt:  der 
aufgestiegene  Bissen  unterliegt  nicht  von  Neuem  der  Einwirkung 
der  Zahne.  Gewöhnlich  sind  Digestionsbeschwerclen,  Pneumatose, 
Stuhlverstopfung,  Fleisshunger  und  Gehässigkeit,  abwechselnd  mit 
Anorexie,  vorhanden.  Obgleich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unwill- 
kührlich,  war  in  einzelnen,  z.  B.  in  dem  von  Peler  Frank  (de  cu- 
rand.  homin.  morb.  epitome.  Mb.  V.  P.  II.  p.  352)  und  in  einem 
andern  von  Blumenbach  (Handb.  d.  vergl.  Anat.  Güttingen  1805. 
S.  J 37)  beobachteten  Falle  die  Einleitung,  in  dem  letztem  auch 
die  Hemmung  der  Rumination  vom  Willen  abhängig.    Bei  einigen 
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geben  J)ruck  der  Magengegend,  oder  Erschütterungen  des  Körpers 
Aulass.  Eschke  erzählt  (Hufeland' s  Journ.  der  prakt.  Heilk.  1810. 
Octbr.  S.  27)  von  einem  Taubstummen  im  Berliner  Institut,  wel- 
cher jede  Speise  bissenweise  verschluckte,  und  nach  Verlauf  einer 
halben  Stunde  durch  starken  Druck  mit  beiden  geballten  Händen 
auf  die  Stelle  des  Magens  wieder  heraufholte.  Dr.  Heiling  (Ueber 
das  Wiederkauen  bei  Menschen.  Nürnberg  1823.  S.  13)  führt  einen 
Professor  Weslendorf  in  Güstrow  an,  welcher  jedesmal  wiederkäuen 
konnte,  wann  er  wollte,  doch  auch  durch  zu  starke  Bewegungen, 
besonders  durch  Fahren  nach  der  Mahlzeit,  dazu  genöthigt  wurde. 
Während  intercurrenter  Krankheiten  soll  die  Rum'mation  pausiren. 
Percy  erwähnt  (Dictionn.  des  sc.  medic.  T.  XXXII.  p.  535),  dass 
ein  Kranker,  den  er  selbst  beobachtet  hat,  während  eines  heftigen 
Gichtanfalls  nicht  ein  einziges  Mal  ruminirte,  obgleich  er  sich  kei- 
ner strengen  Diät  befleissigte. 

Frank,  Vater  und  Sohn,  haben  sie  jeder  nur  einmal  während 
ihrer  langjährigen  Laufbahn  beobachtet.  Mir  sind  bisher  drei  Fälle 
vorgekommen.  Doch  mag  das  Ruminiren  öfters  verheimlicht  wer- 
den. Alle  bisher  beschriebenen  Fälle  betrafen,  einen  ausgenom- 
men, das  männliche  Geschlecht,  und  nahmen  im  jugendlichen  Alter 
ihren  Anfang.  Die  Ursachen  sind  unbekannt:  begleitende  Krank- 
heiten der  Digestionsorgane  hat  man  mit  Unrecht  als  Anlässe  be- 
trachtet. Dass  der  Willenseinfluss  einen  ätiologischen  Antheil  bat, 
ist  mir  nicht  unwahrscheinlich.  Peter  Frank  vermuthet,  dass  bei 
Menschen,  die  viel  an  Ruchis  leiden  und  gefrässig  sind,  die  Rumi- 
nation  durch  schlechte  Angewöhnung  eingeleitet  werde,  indem  der 
nicht  unangenehme  Geschmack  der  ruminirten  Stoffe  die  öftere 
Wiederholung  des  Versuches  begünstigt  (l.  c.  p.  358). 

Arnold  hat  bei  drei  ruminirenden  Menschen  (ebenfalls  männ- 
lichen Geschlechts),  deren  Geschichte  jedoch  nicht  näher  mitge- 
theilt  ist,  an  der  Einmündungsstelle  des  Oesophagus  in  den  Magen 
eine  beträchtliche  Erweiterung  gefunden,  und  oberhalb  derselben 
eine  Einschnürung,  ein  wahres  Antrum  cardiacum.    Die  Muskel- 
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schichten  des  Magens  und  der  Speiseröhre  waren  stark  ausgebil- 
det, und  in  zwei  Fällen  waren  Magen  und  Speiseröhre  grösser 
und  weiter  als  gewöhnlich.  In  dem  ersten  Falle  war  der  innere 
Ast  des  Accessor.  Willis,  viel  stärker  als  gewöhnlich,  so  dass  er 
an  Dicke  fast  dem  äussern  Aste  gleich  kam,  ein  ähnliches  Ver- 
hältniss  wie  bei  wiederkäuenden  Thieren  (Friedr.  Arnold,  Bemer- 
kungen über  den  Bau  des  Hirns  und  Rückenmarks.  S.  211).  Die 
manichfaltigen  Vorschläge  zur  Behandlung  sind  erfolglos  geblieben. 


Krampf  des  Magens. 


Unter  allen  Theilen  des  Darmkanals  hat  der  Magen  im  gesun- 
den Zustande  die  schwächste  Bewegung,  selbst  nach  Oeffnung  der 
Bauchhöhle  beim  lebenden  Thiere,  wo  auf  den  Reiz  der  atmosphä- 
rischen Luft  die  Gedärme  in  so  lebhafte  Bewegung  gerathen. 
Stärker  sind  die  Bewegungen  auf  den  Reiz  des  rotatorischen  Ap- 
parats. Je  nachdem  man  ihn  mit  den  genäherten  Enden  der  Lei- 
tungsdrähte der  Quere  oder  Länge  nach  streicht,  zieht  er  sich  in 
den  gestrichenen  Linien  der  Quere  oder  der  Länge  nach  deutlich 
zusammen.  Am  auffälligsten  geschah  dies  beim  Hunde,  wo  der 
Magen  sich  völlig  dadurch  in  mehrere  Zellen  theilen  liess.  Auf 
jeden  Strich  erfolgte  eine  sich  allmählig  ausbildende  Einschnürung. 
Die  queren  Einschnürungen  waren  stets  viel  tiefer  als  die  Längs- 
einschnürungen, und  jene  waren  wieder  am  stärksten  in  der  Gegend 
des  Pylorus  {Ed.  Weber  a.  a.  0.  S.  26).  Während  der  Verdauung 
finden  Contractionen  des  Pförtners  und  der  Portio  pylorica  des 
Magens  statt,  wie  sie  Magendie  von  Thieren,  und  Bcaumonl  vom 
Menschen  beschrieben  hat  (Müller  Handbuch  der  Physiol.  1.  Bd. 
S.  500).  Ob  der  Magen  für  sich  allein  eine  convulsivische  Action 
eingehen  kann,  ist  noch  nicht  festgestellt.    Von  dem  Erbrechen, 
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dessen  Mechanismus  durch  liudges  Untersuchungen  (die  Lehre  vom 
Erbrechen,  Bonn,  1840)  näher  aufgeklärt  worden  ist,  weiss  man, 
dass  der  angrenzende  Darm,  die  Speiseröhre,  und  besonders  die 
Bauchmuskeln  einen  wesentlichen  Antheil  haben.  Schon  hieraus 
geht  die  Bedingung  combinirter  Nervenactionen  für  das  Erbrechen 
hervor,  und  es  reihet  sich  dasselbe,  da  es  nur  beim  Ausalhmen 
stattfindet,  den  exspiratorischen  Convulsionen  an. 

Hier  kommt  dasjenige  Erbrechen  in  Betracht,  welches  durch 
Reizung  peripherischer  Nervenbahnen ,  durch  Reflexreiz,  und  durch 
Aft'eclionen  der  centralen  Nervenapparate  entsteht.  Es  giebt  einige 
Beobachtungen,  welche  organische  Entartungen  der  Nerven  als  Ur- 
sache chronischen  Erbrechens  wahrscheinlich  machen.  Jos.  Frank 
(Prax.  medic.  univ.  praec.  P.  II.  Vol.  II.  Sect.  II.  p.  292)  theilt  den 
Fall  eines  Professors  in  Wilna  mit,  der  seit  ein  Paar  Jahren  an 
Angst,  Uebelkeit  und  Erbrechen  in  den  Morgenstunden  litt,  und 
eines  Tages  nach  einem  sehr  heftigen  Brechen  unter  Hinzutritt  von 
Ohnmacht  starb.  Bei  der  Section  fand  sich  Bluterguss  im  Peri- 
cardium,  ein  Riss  im  linken  Ventrikel  und  Erweichung  des  Herzens. 
Der  Vagus  war  auf  beiden  Seiten,  von  seinem  Eintritte  in  die 
Brusthöhle  an,  von  steatomatösen  Geschwülsten  umgürtet.  Eine 
ähnliche  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  nahm  die 
rechte  Seite  des  Halses  ein.  Lobslein  fand  bei  einer  schwangern 
Frau,  die  an  einem  durch  kein  Mittel  zu  besänftigenden  Erbrechen 
litt,  welches  sich  täglich  dreissig  Mal  wiederholte  und  drei  Monate 
anhielt,  die  Ganglia  semilunaria  in  einem  stark  entzündeten  Zu- 
stande, den  er  durch  eine  Abbildung  erläutert  hat.  Der  Magen 
halte  eine  gesunde  Beschaffenheit  (De  nervi  svmpathetici  humani 
läbrica,  usu  et  morbis,  Paris,  1823.  p.  148).  Unter  -den  Reflex- 
reizen nehmen  die  von  den  sensiblen  Fasern  des  Vagus  ausgehen- 
den die  erste  Stelle  ein.  Von  Interesse  erscheint  hier  der  Ramus 
auricularis  des  Vagus,  dessen  Reizung  nicht  bloss  Husten,  sondern 
auch  Erbrechen  zur  Folge  hat.  Pechlin  (Observ.  phys.  med.  L.  II. 
Obs.  45)  hat  einen  Mann  beobachtet,  bei  welchem  die  Berührung 
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des  äusseren  Gehörganges  heftiges  Brechen  erregte,  und  Arnold 
erwähnt  eines  Falles  von  einem  Mädchen,  welches  längere  Zeit  an 
starkem  Husten  und  Auswurf  litt,  sich  öfters  erbrach  und  abma- 
gerte. Bei  näherer  Prüfung  ergab  sich,  dass  in  jedem  Ohre  eine 
Bohne  steckte,  die  vor  geraumer  Zeit  bei  dem  Spielen  in  den  äus- 
sern Gehörgang  gerathen  war.  Das  Ausziehen  war  von  heftigem 
Husten,  starkem  Erbrechen  und  von  öfterem  Niesen  begleitet.  Die 
Zufälle  hörten  sofort  auf,  und  das  Kind  genas  völlig  (Bemerkungen 
über  den  Bau  des  Hirns  etc.  S.  169).  Die  Beispiele  vom  Erbrechen 
in  Folge  einer  Reizung  der  respiratorischen  Bahn  des  Vagus  sind 
zu  häufig,  als  dass  hier  einzelne  angeführt  zu  werden  brauchen. 
Nächstdem  sind  es  besonders  die  hepatischen,  die  renalen  und  die 
Uterinnerven,  letztere  zumal  in  den  ersten  Monaten  der  Gravidität, 
welche  Reflexeindrücke  für  das  Erbrechen  vermitteln;  unter  den 
Sinnesnerven  der  Geruchs-,  der  Geschmacks-  und  der  Sehnerv.  Me- 
chanische Reizung  derjenigen  Theile,  wo  sensible  Fasern  des  Glos- 
sopharyngeus  sich  verbreiten,  Kitzeln  der  Zungenwurzel,  des  Gau- 
menseegels erregt  antiperistaltische  Bewegungen,  Würgen  und  Er- 
brechen, während  die  Berührung  des  Pharynx  peristaltische  Bewe- 
gungen des  Schlundes,  Deglutilion  hervorruft:  Marshall  Hall  (Leetu- 
res  on  the  nervous  System  and  its  diseases  p.  23)  führt  Beispiele 
an,  dass  bei  Kranken,  die  sich  zum  Brechen  reizen  wollten,  und 
dem  Schlünde  zu  nahe  mit  dem  Federbarte  kamen,  derselbe  eine 
Schlingbewegung  veranlasste  und  hinab  in  den  Oesophagus  gezogen 
wurde.  So  bringt  in  selbst  nahe  aneinander  grenzenden  Gebieten 
sensible  Reizung  verschiedene  Reflexwirkung  hervor.  Unter  den 
Centraiapparaten  steht  das  Rückenmark  nur  selten  in  einem  ätiolo- 
gischen Verhältnisse  zum  Erbrechen.  Seine  Verletzungen  und  Krank- 
heilen haben  so  oft  Lähmung  der  exspiratorischen  Muskeln  in  ihrem 
Gefolge,  dass  schon  daraus  die  Seltenheit  des  Erbrechens  erklärt 
werden  kann.  In  der  grossen  Zahl  von  Beobachtungen,  welche 
Olivier  gesammelt  hat,  finden  sich  nur  sehr  wenige  Fälle,  und  diese 
beziehen  sich  mehr  auf  die  ersten  Stadien  der  Myelitis,  als  auf  an- 
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tlere  Alfectionen  des  Kückenmarkes.  Dagegen  sind  die  cerebralen 
Beziehungen  zum  Erbrechen  sehr  häufig.  Schon  der  Reiz  der  Vor- 
stellung kann  es  erregen,  und  wenn  auch  die  Beispiele  von  will* 
kührlichem  Brechen  selten  sind  (Bichat  hat  diese  Fähigkeit  gehabt, 
und  noch  ein  Fall  wird  von  Richer  and  angeführt;  s.  Jos.  Frank  I. 
c.  p.  471),  so  giebt  die  Anschauung  und  Erinnerung  eines  ekelhaf- 
ten Gegenstandes  oft  genug  Anlass.  Erschütterungen  und  Verletzun- 
gen sind  häufige  Ursachen.  Von  einer  Erschütterung  des  Gehirns 
leiten  auch  Einige  das  nautische  Erbrechen  her,  so  wie  überhaupt 
den  Verein  von  Erscheinungen,  den  man  unter  dem  Namen  See- 
krankheit begreift.  Doch  ist  man  hier  wohl  zu  exclusiv  verfah- 
ren, und  hat  den  Einfluss  der  schwankenden  Bewegungen  des  Schif- 
fes auf  die  peripherischen  Nerven  übersehen.  Schon  das  Gehen  auf 
der  beweglichen,  sich  verschiebenden  Fläche  des  Schiffes  ist,  wie 
v.  Wallher  in  seinen  geistreichen  Reisebemerkungen  (Journal  der 
Chirurgie  und  Augenheilkunde  von  v.  Gräfe  und  v.  Walther,  1831. 
15.  Bd.  S.  183)  erinnert  hat,  für  den  Ungeübten  ein  Anlass  des 
Taumels  und  Erbrechens,  wenn  er  die  ersten  misslingenden  Ver- 
suche zu  lange  fortsetzt.  Und  so  hat  man  überhaupt  bei  dem  Er- 
brechen, welches  durch  schwingende  und  drehende  Bewegungen 
des  Körpers,  Fahren,  Schaukeln  etc.  entsteht,  nicht  das  Gehirn  al- 
lein zu  beschuldigen.  Die  Concussion  des  Gehirns  ist  gewöhnlich 
von  Erbrechen  begleitet,  und  jede  jähe  Veränderung  des  Gefüges  in 
diesem  Organe  hat  es  leicht  zur  Folge.  So  sah  Brodie  das  Erbre- 
chen beim  Heben  deprimirter  Schädelknochen  sofort  sich  einstellen 
(Pathological  and  surgical  observations  relating  the  injuries  of  the 
brain,  in  Med.  chir.  transact.  Vol.  XIV.  P.II.  p.  355).  Auch  die 
der  Concussio  cerebri  analoge  Ohnmacht  (vergl.  die  4.  Abth.  dieses 
Lehrbuches)  beginnt  sehr  oft  mit  Erbrechen.  Unter  den  palhischen 
Zuständen  des  Gehirns  sind  Meningitis  und  Hemicranie  die  am  hiiu- 
figslen  von  Erbrechen  begleiteten:  doch  giebt  es  überhaupt  keine 
Krankheit  des  Gehirns,  in  deren  Gefolge  es  nicht  vorkommen 
könnte,  und  Abercrombie  hat  das  Verdienst,  darauf  aufmerksam 
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gemacht  zu  haben,  dass  es  organische  Hirnkrankheiten  giebt,  die 
sich  zuerst  und  längere  Zeit  hindurch  hinter  Symptomen  verbergen, 
welche  den  Magen  als  Sitz  der  Krankheit  andeuten  (Pathol.  and 
pract.  researches  on  diseases  of  the  brain  and  the  spinal  cord. 
3.  edit.  p.  321).  Nach  den  oben  mitgetheilten  Ergebnissen  der 
Versuche  kann  das  Erbrechen  in  diesen  Fällen  eben  so  wie  die  oft 
gleichzeitige  Verlangsamung  und  Ungleichheit  der  Herzcontractio- 
nen  nur  durch  Fortpflanzung  des  Reizes  vom  grossen  Gehirn  nach 
dem  verlängerten  Marke  hin  entstehen. 

Diagnostische  Kriterien,  welche  das  vom  Gehirn  eingeleitete 
Erbrechen  zu  erkennen  geben,  sind  nach  meiner  Beobachtung  fol- 
gende: 1)  der  Einfluss  der  Stellungen  des  Kopfes;  bei  niedriger 
horizontaler  Lage  lässt  das  Erbrechen  nach,  bei  aufrechter  Haltung 
tritt  es  ein  und  wiederholt  sich  öfters.  Auch  Bewegungen  des 
Kopfes,  Schwingen,  Schütteln,  Bücken,  schnelles  Aufrichten  bringen 
es  leicht  hervor.  2)  Mangel  vorhergehender  Uebelkeit  in  den  mei- 
sten Fällen.  3)  Eigenthümlichkeit  des  Brechactes:  ohne  Anstren- 
gung, ohne  Würgen  stürzt  der  Mageninhalt  aus  der  Mundhöhle 
heraus,  auf  ähnliche  Weise  wie  die  Milch  bei  Säuglingen.  4)  Die 
Verbindung  mit  andern  Erscheinungen,  unter  denen  Schmerz  im 
Kopfe,  Stuhlverstopfung  und  Ungleichheit  des  Herz-  und  Arterien- 
pulses, die  sich  während  und  nach  dem  Erbrechen  steigert,  die 
häufigeren  sind.  —  Die  Dauer  des  Erbrechens  ist  bei  den  ent- 
zündlichen Hirnaffectionen,  Meningitis,  Cephalitis,  Hydroc.  acut.,  auf 
die  ersten  Stadien  der  Krankheit  beschränkt,  und  im  Allgemeinen 
lässt  sich  behaupten,  dass  mit  Zunahme  der  paralytischen  und  sopo- 
rösen  Zufälle  das  Erbrechen  nachlässt  und  aufhört. 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  die  bei  Hirnaffectionen  oft 
erleichternde  Wirkung  des  Brechens  wichtig.  Chirurgische  Nota- 
bilitäten  (Dessault,  Richter)  haben,  darauf  gestützt,  den  Gebrauch 
des  Brechweinsteins  bei  Erschütterungen  und  Verletzungen  des 
Gehirns  empfohlen,  und  unser  unvergesslicher  Heim  hat  mich  einst 
versichert,  dass  er  in  seiner  langen  Laufbahn  von  keinem  andern 
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Mittel  eine  so  erfolgreiche  Wirksamkeit  in  apopleklischcn  Zustanden 
beobachtet  habe,  wie  vom  Brechmittel.  Jedenfalls  wird  die  Furcht 
davor  übertrieben. 

Darmkrämp  fe. 

Es  lassen  sich  zwei  Formen  von  Krämpfen  des  Darmkanals 
unterscheiden:  1)  der  wellenartig  in  peristaltischer  oder  antiperi- 
staltischer  Richtung  fortschreitende,  und  2)  der  in  ringförmiger 
Contraclion  eines  Darmstückes  beharrende  Krampf.  Beide  kommen 
isolirt  oder  in  Verbindung  mit  einander  vor,  und  werden  von  Empfin- 
dungen schmerzhafter  oder  anderer  Art  begleitet. 

Peristaltischer  Krampf,  Darmwehen. 

Von  welcher  Stelle  des  Darmkanals  der  Krampf  auch  ausge- 
hen mag,  nur  die  letzten  schnell  ablaufenden  Wellen  der  Darm- 
bewegung geben  sich  durch  ein  häufiges  Drängen  zur  Entleerung 
des  Stuhlgangs  kund,  durch  ein  peinliches  Gefühl  von  Pressen  auf 
den  Mastdarm,  welches  nach  erfolgter  Entleerung  nachlässt,  eine 
nur  kurze  Ruhe  gestattet,  und  dann  von  neuem  beginnt.  Je  weni- 
ger entleert  wird,  um  so  stärker  und  schmerzhafter  ist  der  Drang, 
den  man  mit  einem  eigenen  Namen,  Tenesmus,  bezeichnet  hat, 
Von  der  Intensität,  womit  der  peristaltische  Darmkrampf  statt  finden 
kann,  giebt  der  zuweilen  dadurch  entstehende  Vorfall  sämmllicher 
Häute  des  Mastdarms  Zeugniss,  so  wie  auch  der  analoge  Zustand 
der  Intussusception  der  Gedärme,  welche  sich  von  jenem  nur  darin 
unterscheidet,  dass  der  invertirte  Darm  von  einem  nicht  invertirten 
Stücke  umgeben  wird,  statt  dass  er  dort  frei  liegt  {Meckel,  Handb. 
der  patholog.  Anal.  2.  Bd.  1.  Abth.  S.  325).  So  lassen  sicli  durch 
einen  auf  den  Darm  applicirten  Reiz  Intussusceptionen  künstlich 
erzeugen.  (Ita  didici  in  ranis  hunc  morbum  producere.  Tarigitur 
aliqua  sedes  intestini  veneno:  ea  constringitur ,  neque  longo  abest, 
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quin  sensim  proxima  sedes  intestina  adscendat,  et  eam,  quae  con- 
stricta  fuit,  mediam  coraprehendat.  Haller  opusc.  pathol.  Lau- 
sann. 1768,  p.  66.) 

Unter  den  ätiologischen  Verhältnissen  der  Darmwehen  ziehen 
hier  diejenigen  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich,  welche  auf  einer 
abnormen  Energie  motorischer  Nerven  beruhen:  denn  die  durch 
Reizung  der  Darmhäute  in  Folge  veränderter  Beschaffenheit  der 
Contenta,  der  Absonderungen,  der  Structur  hervorgebrachten  Be- 
wegungen sind  nur  ein  Glied  in  der  Kette  anderer  pathischer 
Vorgänge,  deren  Schilderung  nicht  hierher  gehört,  z.  B.  der  Dysen- 
terie, der  Diarrhöe,  des  Carcinom  des  Colon  und  Mastdarms  etc 
Betrachten  wir  den  Reflexreiz  zuerst,  so  bietet  er  sich  öfters  als 
Anlass  dar,  und  erregt,  wenn  er  im  Bereiche  der  Sacral-  und 
untern  Lumbarnerven  seinen  Heerd  hat,  nicht  nur  Darm-,  sondern 
auch  Blasen-  und  Uterin- Wehen.  So  wirken  Blasenstein,  Reizung 
des  Blasenhalses,  Reizung  der  Gebärmutter.  Interessant  ist  die  von 
Valentin  an  Thieren  gemachte  Beobachtung,  dass  selbst  Reizung 
des  N.  Quintus  an  der  Schädelbasis  stets  peristaltische  Bewegungen 
des  Dünndarms,  besonders  des  Duodenum  und  oberen  Theils  des 
Jejunum,  hervorruft  (de  funet.  nervor.  cerebr.  p.  63).  In  Betreff' 
der  von  Affectionen  des  Rückenmarkes  und  Gehirnes  abhängigen 
Darmkrämpfe  besitzen  wir  noch  zu  wenige  genügende  pathologische 
Thatsachen.  Der  Einfluss  der  Gemüthsaffecte,  zumal  des  Schre- 
ckens auf  vermehrte  Darmbewegung  ist  bekannt,  obgleich  auch 
die  veränderte  Secretion  dabei  eine  Rolle  spielt.  Die  speeifische 
Wirkung  einiger  Arzneistoffe,  z.  B.  der  Nux  vomica  auf  die  Con- 
tractionen  des  Mastdarms,  kommt  nur  durch  den  spinalen  Cenlral- 
apparat  zu  Stande. 
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Spastische  Darmstrictur. 

Schon  aus  alteren  Versuchen,  besonders  den  von  Haller  an- 
gestellten, war  es  bekannt,  dass  auf  Reizung  der  inneren  Darm- 
lläche  ringförmige  Contractionen  entstehen,  als  würde  der  Darm 
mit  einem  Faden  zusammengeschnürt  (Haller  opera  minora,  T.  I. 
p.  395.  Exper.  CCCLXXVII.  CCCLXXVM.  etc.).  Henle  fand  in 
neuester  Zeit  ein  der  Stärke  des  angebrachten  Reizes  entsprechen- 
des Resultat.  Bei  gelindem  Reize,  z.  B.  leisem  Berühren  und 
Ritzen  der  äussern  und  innern  Darmfläche,  Betupfen  mit  Salzsäure, 
folgt  eine  schwache  ringförmige  Contraction,  die  eine  längere  oder 
kürzere  Strecke  weit  peristaltisch  fortschreitet.  War  die  Reizung 
stärker,  so  bleibt  oft  an  der  getroffenen  Stelle,  auch  wenn  in  der 
Umgegend  peristaltische  Bewegung  eintritt,  eine  Strictur  zurück. 
Wenn  man  aber  den  Darm  heftig  kneift,  zerrt,  sticht,  so  tritt  als- 
bald eine  heftige,  entweder  einseitige  oder  auch  ringförmige  Con- 
traction ein,  die  den  Darm  ganz  unwegsam  machen  kann,  nicht 
weiter  schreitet,  und  selbst,  wenn  sonst  die  Reizbarkeit  längst  er- 
loschen ist,  noch  fortbesteht  (Henle  pathol.  Untersuchungen  S.  93). 
Solche  Zusammenschnürungen  finden  sich  sehr  häufig  bei  Leichen- 
öffnungen an  verschiedenen  Stellen  des  Darmkanals,  und  mögen  oft 
nach  dem  Tode  entstehen,  vielleicht  selbst  Wirkungen  des  Rigor 
mortis  sein.  Allein  es  giebt  unstreitig  auch  krampfhafte  Darm- 
stricturen  während  des  Lebens,  die  lange  Zeit  bestehen  können, 
entweder  als  Begleiter  anderer  Krankheiten,  oder  selbstständig,  wo- 
von Mayo  eine  erwähnungswerthe  Beobachtung  mitgetheilt  hat 
(Outlines  of  human  pathology.  Lond.  1836.  p.  351).  Der  Kranke, 
selbst  Arzt,  erinnerte  sich  nur  zweimal  seit  zwanzig  Jahren  auf 
kurze  Zeit  von  den  Beschwerden  frei  gewesen  zu  sein,  einmal 
während  des  Gebrauchs  von  Injectionen  warmen  Wassers,  und  das 
anderemal  während  des  Gebrauchs  von  weissem  Senfe.  Jahrelang 
gingen  nur  Excremente  von  der  Grösse  einer  Pferdebohne,  wenn 
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sie  hart  waren,  und  von  der  Länge  des  kleinen  Fingers,  bei  weicher 
Consistenz  ab.  Zuweilen  konnte  nur  eine  Harnröhrenbougie  durch 
den  Mastdarm  dringen,  zu  andern  Zeiten  halte  die  Conlraction  so 
hoch  im  Darme  ihren  Sitz,  dass  ein  Bougie  von  drei  Fuss  Länge 
sie  kaum  erreichen  konnte.  Die  Leiden  stiegen  aufs  Aeusserste  — 
da  entschloss  sich  der  Kranke,  alle  Arzneimittel,  Bougies  etc.  auf- 
zugeben, Rihrte  beharrlich  eine  strenge  Diät  mit  Vermeidung  aller 
reizenden  Nahrungsstoffe,  und  überliess  die  Därme  ihrer  eigenen 
Action.  Anfangs  kam  er  dann  und  wann,  wegen  lästigen  Gefühls 
von  Vollsein  in  den  Därmen  und  im  Kopfe,  mit  Wasserklystieren 
zu  Hülfe.  Auf  diese  Weise  wurde  er  nach  zwei  Jahren  vollkom- 
men von  seinen  Leiden  befreit.  —  Nach  Tanquerel  des  Planches 
sind  in  den  heftigen  Anfällen  der  Bleikolik  Mastdarm  und  Sphincter 
ani  in  einem  Zustande  starrer  Contraction  (TraUe"  des  maladies  de 
plomb.    Paris  1839.  T.  I.  p.  209). 


Antiperistal  tisch  er  Darmkrampf. 
Ileus. 

Niemals  ist  bei  Thieren  mit  geöffnetem  Bauche  die  Darmbe- 
wegung eine  bloss  peristaltiscbe;  an  einzelnen  Stellen  ist  stets  anti- 
peristaltische  Windung  sichtbar,  wie  bereits  Haller  beobachtet  hat 
(ejus  directionis  aliqua  etiam  cum  perfectissimo  motu  peristaltico 
raiscela  est,  neque  unquam  longe  aut  aer  procedit,  aut  cibus,  quin 
aliquo  usque  retrorsum  redeant:  Elem.  physiol.  corp.  hum.  T.  VII. 
ed.  II.  p.  90).  Bei  stärkerem  Reize  als  dem  der  atmosphärischen 
Luft  werden  auch  die  rückgängigen  Wellen  der  Bewegung  stärker, 
anhaltend,  und  erlangen  das  Uebergewicht.  Magen  und  Oesopha- 
gus nehmen  Theil,  und  der  Darminhalt  wird  in  einer  der  normalen 
entgegengesetzten  Richtung  ausgeleert.    Gleichzeitig  finden  starke 
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Contractionen  der  Bauchmuskeln  statt,  und  Erscheinungen  in  der 
sensiblen  Sphäre  von  der  Art,  wie  sie  dem  Sympathicus  eigen- 
thümlich  sind,  denn  nicht  bloss  Schmerz  in  verschiedenem  Grade 
und  Ausdehnung  wird  rege,  auch  Gefühl  der  Ohnmacht,  der 
drohenden  Lebensvernichtung,  welche  sich  nicht  minder  in  den  ge- 
sunkenen Kräften,  in  den  verfallenen  Gesichtszügen,  in  der  kühlen 
Temperatur,  in  dem  kleinen  schnellen,  ungleichen  Pulse  ausdrückt. 

Der  antiperistaltische  Krampf  gesellt  sich  leicht  zu  jedem  Hin- 
dernisse der  Permeabilität  des  Darmkanals,  sei  es  in  Folge  einer 
spastischen  Action  (Striclur,  Intussusception),  oder  einer  entzünd- 
lichen, oder  mechanischen,  welche  dem  Bilde  der  Krankheit  eigen- 
Ihümliche  Züge  beimischen,  deren  genaue  und  ausführliche  Exposi- 
tion in  Naumanns  Handbuch  der  medizinischen  Klinik,  4.  Bd. 
1.  Ablh.  S.  755  —  820  zu  vergleichen  ist.  Ob  durch  Reitzung  und 
Krankheiten  der  Centraiorgane  des  Nervensystems  der  Ileus  ur- 
sprünglich entstehen  kann,  ist  weder  durch  Versuche,  noch  durch 
pathologische  Beobachtungen  bisher  ermittelt. 

Es  giebt  nur  wenige  krampfhafte  Affectionen,  wo  das  der  Idee 
von  der  Natur  der  Krankheit  entsprechende  Heilverfahren  eines  so 
günstigen  Erfolges  in  den  von  Complication  freien  Fällen  gewiss 
ist,  wie  der  Ileus.  Narcotisation  des  Darmkanals  durch  Opium,  in 
grösseren  Dosen,  entweder  für  sich,  oder  abwechselnd  mit  Purgan- 
zen gereicht,  und  durch  Tabakklystiere  (15  bis  20  Gran  hb.  Nicot. 
infundirt  mit  4  —  6  Unzen  Wassers)  wird  von  den  Erfahrensten 
empfohlen  (vgl.  z.  B.  Abercrombie  in  seinen  Pathalog.  and  pract. 
researches  on  diseases  of  the  stomach,  the  intestinal  canal,  the 
liver,  and  other  viscera  of  the  abdomen.  Edinburgh  1828,  p.  144). 
Befördert  wird  der  jähe  Nacblass  der  spastischen  Contraction  durch 
die  Anwendung  des  warmen  Bades  und  des  Aderlasses,  der  auch, 
nach  Erforderniss  wiederholt,  und  in  Verbindung  mit  örtlichen  Blut- 
entleerungen den  Hinzutritt  der  Entzündung  verhütet.  Zu  demsel- 
ben Zwecke,  und  um  die  tympanitische  Ausdehnung  der  oberhalb 
der  Zusammenschnürung  befindlichen  Darmparthie  zu  beschränken, 
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ist  der  örtliche  Gebrauch  der  Kalte  geeignet.  Auch  die  ender- 
matische  Application  der  Purgirmittel  ist  zu  erwähnen.  Mir  ist  ein 
Fall  bekannt,  wo  ein  seit  achtzehn  Tagen  andauernder  Ileus  durch 
das  Aufstreuen  von  6  Gran  Aloeexlract  auf  ein  in  der  Magengrube 
gelegtes  Vesicatorium  gehoben  wurde. 


Wie  der  Eingang  des  Darmkanals,  der  Schlund,  so  ist  auch 
der  Ausgang,  der  After,  mit  Muskeln  versehen,  die  lediglich  unter 
der  Herrschaft  des  Spinalnervensystems  stehen,  und  deren  Con- 
traction  nicht  nach  dem  peristaltischen  Typus,  sondern  schnell, 
augenblicklich  auf  den  angebrachten  Reiz  erfolgt. 

Krampf  der  Aftermuskeln. 

Bisher  war  in  den  Schriften  nur  von  einem  Krämpfe  des 
Sphincter  ani  die  Rede,  obgleich  auch  der  Afterheber  und  selbst 
die  queeren  Dammmuskeln  in  den  Kreis  der  convulsivischen  Affec- 
tion  gezogen  werden  können.  Bei  dem  Afterkrampfe  befällt  ein  auf 
das  Orificium  ani  beschränkter  Schmerz,  von  gewaltiger  Intensität 
wie  beim  Wadenkrampfe,  mit  starrer  Zusammenziehung  des  Schliess- 
muskels,  welche  vom  Kranken  deutlich  gefühlt  wird,  und  dem 
untersuchenden  Finger  das  Eindringen  erschwert  oder  versperrt. 
Solche  Anfälle  treten  meistens  plötzlich  ein,  und  hören  eben  so 
jähe  auf,  nach  kurzer  Dauer,  oder  lassen  allmählich  nach,  nachdem 
sie  mehrere  Tage  lästige  Beschwerden  verursacht  haben. 

Ausser  dieser  transitorischen  Affection  giebt  es  noch  eine  Con- 
tractur  des  Schliessmuskels,  welche  zuerst  von  Boyer  genau  be- 
schrieben worden  ist  (Remarques  et  observalions  sur  quelques  ma- 
ladies  de  l'anus,  im  Journ.  complem.  du  dictionn.  des  sciences 
dicales.  Paris  1818.  T.  II.  p,  24).  Die  pathognomonischen  Symptome 
sind:  Contraction  des  Sphincter,  Verschliessung  der  Aftermündung, 
so  dass  das  Einbringen  des  Fingers  oder  einer  Bongie  sehr  schwie- 
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rig  ist,  intensiver  Schmerz  am  Allerrande,  welcher  wahrend  und 
nach  dem  Stuhlgange  aufs  Aeusserste  steigt,  Verstopfung,  Mangel 
eines  Ausflusses  aus  dem  Mastdarme,  bei  längerer  Dauer  gestörtes 
Allgemeinbefinden,  grosse  Reizbarkeit,  Verstimmung  des  Gemüths. 

Reflexeinflüsse  von  dem  Rectum  und  den  angrenzenden  Orga- 
nen veranlassen  zuweilen  den  Afterkrampf.  So  hat  Boy  er  die  Con- 
tractur  öfters  in  Verbindung  mit  einer  Fissur  am  After  beobachtet, 
welche  bei  der  Untersuchung  sichtbar  wird,  und  durch  Rerührung 
und  Druck  äusserst  heftige  Schmerzen  erregt.  Bei  mehreren  Kran- 
ken waren  Hämorrhoidalknoten  vorhergegangen,  welche  man  bei 
einigen  exstirpirt  hatte.  Das  kindliche  und  jugendliche  Alter  sind 
verschont.  Das  weibliche  Geschlecht  scheint  mehr  unterworfen  zu 
sein  als  das  männliche. 

Gewöhnlich  wird  die  Krankheit  verkannt,  und  örtliche  und  all- 
gemeine Curen  in  Voraussetzung  von  Stricturen  des  Mastdarms,  von 
Hämorrhoi's  etc.  verschlimmern  das  Uebel.  Purgirmiltel  und  Kly- 
stire  lindern  anfangs,  allein  nach  einer  gewissen  Zeit  werden  sie 
ganz  unwirksam,  und  bringen  nicht  einmal  momentane  Erleichte- 
rung. Narcotische  Sitzbäder  und  Salben,  besonders  von  Belladonna 
(nach  Boyer:  Axung.  porc,  Succ.  semperv.  tect.,  Succ.  Belladonn., 
Ol.  amygd.  dulc.  IHT  §ij)  haben  sich  in  einzelnen  Fällen  wirksam  ge- 
zeigt. In  der  Regel  ist  aber  nur  von  der  Myotomie  des  Sphincter 
ani,  am  besten  auf  beiden  Seiten,  Heil  zu  erwarten,  sowohl  bei  der 
Contractur,  als  auch,  nach  der  Analogie  zu  urtheilen,  bei  dem  tran- 
sitorischen  Krämpfe. 


Krampf  Im  Bereiche  der  den  Muskelapparat  der 
Harnausleeriing;  versorgenden  Serien, 


Die  Renntniss  der  Bewegungen  dieses  Muskelapparats  im  ge- 
sunden Zustande  ist  noch  wenig  vorgerückt,  und  bedarf  neuer  Un- 
tersuchungen. Haller  (Op.  min.  T.  I.  p.  383)  hatte  den  Ureteren 
die  Fähigkeit  auf  mechanische  Reize  sich  zu  contrahiren  abgesprochen. 
Weber  sah  an  den  Harnleitern  eines  Hundes  auf  galvanische  Rei- 
zung deutlich  und  ganz  nach  Belieben  queere  Einschnürungen  ent- 
stehen, welche  über  die  organisch  musculöse  Natur  dieser  Theile 
keinen  Zweifel  übrig  lassen  (a.  a.  0.  S.  27).  Auch  im  krankhaften 
Zustande,  z.  B.  bei  Förderung  von  Nierensteinen,  findet  diese  pe- 
ristaltische  Action  unleugbar  statt,  und  offenbart  sich  als  Wehen. 
Die  Harnblase  eines  Kaninchens  zog  sich  auf  die  Einwirkung 
des  Rotationsapparals  ziemlich  rasch  und  vollkommen  zusammen 
und  entleerte  dadurch  vollständig  ihren  Inhalt.  An  der  halbgefüll- 
ten Harnblase  einer  Ratz«  sah  Weber  durch  momentane  Berührung 
mit  den  einander  genäherten  Enden  der  Leitungsdrähte  an  der  be- 
rührten Stelle  lebhafte  Zusammenziehung  entstehen,  die  sich  rasch 
über  einen  grossen  Theil  der  Blase  ausbreitete  und  dann  allmählig 
verschwand.  Nach  kurzer  Zeit  ging  ohne  Wiederholung  der  Rei- 
zung von  dem  zuerst  gereizten  Punkte  eine  gleiche  Bewegung  aus 
und  wiederholte  sich  so  periodisch  mehrmals  (a.  a.  0.).    An  der 
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Harnröhre  sind  bisher  noch  keine  selbstständige  Bewegungen 
beobachtet  worden,  und  es  stimmt  dieses  mit  ihrem  von  den  Meisten 
angenommenen  Mangel  an  Muskelfasern  überein  (vgl.  Schaw  on 
the  membranous  part  of  the  Urethra,  in  Med.  chirurg.  transact. 
Vol.  X.  P.  II.  p.  339).  Eben  so  wenig  wie  über  die  Bewegungen 
des  harnausleerenden  Muskelapparats  im  Allgemeinen,  herrscht 
auch  über  Antagonismus  des  Schlauches  und  des  Sphincter  Ueber- 
einstimmung.  Noch  immer  wird  die  am  untersten  Theile  der  Urin- 
blase befindliche  Schicht  von  Muskelfasern,  deren  erste  genauere 
Beschreibung  man  Carl  Bell  in  seinem  durch  physiologische  Er- 
örterungen ausgezeichneten  Werke  verdankt:  a  treatise  on  the  dis- 
eases of  the  Urethra,  vesica  urinaria,  prostata  and  rectum.  London 
1820,  p.  10,  ausschliesslich  als  Sphincter  gedeutet,  während  bereits 
einige  Aeltere  (Winslow,  Santorini)  und  unter  den  Neueren  Carl 
Bell  (1.  c.  p.  86)  und  Guthrie  (on  the  anatomy  and  diseases  of 
the  neck  of  the  bladder  and  of  the  Urethra.  London  1834.  p.  16) 
den  an  dem  hintern  Theile  der  Harnröhre  befindlichen  Muskeln, 
unter  denen  der  von  Wilson  entdeckte,  von  Guthrie  und  Müller 
(über  die  organischen  Nerven  der  erectilen  männlichen  Geschlechts- 
organe des  Menschen  und  der  Säugethiere.  Berlin  1836.  S.  14) 
genau  beschriebene  Constrictor  isthmi  urethralis  sehr  wichtig  ist, 
einen  wesentlichen  Anlheil  an  der  Sphincteren-Verrichlung  vindici- 
ren.  Auch  spricht  sich,  wie  am  After,  der  Antagonismus  schon 
im  Bau  der  Muskeln  aus:  denn  die  um  die  Pars  membranacea  der 
Harnröhre  gehenden  rothen  Muskelbündel  enthalten  Querstreifen, 
dagegen  die  Fasern  der  Urinblase  ohne  Querstreifen  der  primitiven 
Bündel  mit  denen  des  Darms  und  Uterus  übereinstimmen.  Und 
nicht  bloss  in  der  Muskelstructur,  auch  in  den  Nerven  macht  sich 
der  Gegensatz  geltend:  sympathische  versehen  die  Fasern  der  Blase, 
cerebrospinale  diese  Muskeln. 

In  pathischen  Zuständen  besteht  entweder  der  Antagonismus 
noch:  Krampf  befällt  z.  B.  nur  die  Blasenmuskeln  (detrusor  urinae), 
oder  er  ist  aufgehoben:  auch  die  Schliessmuskeln  sind  zugleich 
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davon  ergriffen,  und  ein  Verein  von  Harndrang  und  Harnzwang 
ist  die  Folge. 

Bla  senwehen. 

Dysuria  spastica. 

Wie  bei  Darmwehen,  so  findet  auch  hier  ein  häufiger  und 
heftige;  Drang  zur  Entleerung  des  Inhalts  der  Höhle  statt, 
mit  pressender,  schmerzhafter  Empfindung  in  der  Gegend  des  Bla- 
senmundes. Drang  und  Schmerz  nehmen  in  demselben  Verhältnisse 
zu,  je  weniger  Harn  ausgeleert  wird,  und  verbreiten  sich  oft  auf 
die  benachbarten  After-  und  Dammmuskeln,  während  die  Bauch- 
muskeln keinen  Antheil  nehmen.  Der  Durchgang  der  Sonde  durch 
die  Urethra  ist  in  den  nichtcomplicirten  Fällen  ungehindert.  Schmerz- 
hafte Empfindungen  im  Kreuze  und  in  den  Oberschenkeln  sind 
häufig.  Freie  Intervalle  von  kürzerer  oder  längerer  Dauer  sind 
charakteristisch. 

Krampf  der  Schliessmusk ein. 
Ischuria  spastica. 

Harnverhaltung  mit  heftigem  zusammenschnürendem  Schmerze 
in  der  untern  Blasengegend  tritt  gewöhnlich  jähe  ein.  Die  Action 
der  Bauchmuskeln  wird  verstärkt,  um  das  Hinderniss  zu  überwin- 
den. Der  Krampf  nimmt  nicht  selten  die  Aftermuskeln  in  Anspruch. 
Eine  eingebrachte  Sonde  wird  in  der  Pars  membranacea  der  Harn- 
röhre am  weiteren  Fortgange  gehemmt.  Hierzu  treten  die  Symptome 
der  Ischurie:  Ausdehnung  der  Blase,  Angstgefühl,  Unruhe,  kalter 
Schweiss,  Meteorismus,  Singultus.  Plötzlich  öffnet  sich  die  Schleuse, 
<ler  Urin  fliesst,  ein  Gefühl  von  ausserordentlicher  Euphorie  stellt 
sich  ein.  Wo  zu  gleicher  Zeit  die  austreibenden  Muskelfasern 
der  Blase  vom  Krämpfe  befallen  sind,  ist  wehenartiger  Harndrang 
zugegen,  und  die  Qual  des  Anfalls  aufs  Aeusserste  gesteigert. 
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Als  Ursachen  der  Blasenkrämpfe  sind  Rellexeinllüsse  häufig, 
spinale  und  cerebrale  selten.  Jene  werden  sehr  oft  durch  die  sen- 
sibeln  Nerven  der  Blase  und  Harnröhre  eingeleitet.  Bell  (a.  a.  0. 
S.  11)  hat  nachgewiesen,  dass  die  empfindlichste  Stelle  der  Blase 
sich  in  der  Nähe  der  Mündungen  der  Ureteren  befindet,  wo  auch 
die  innere  Membran  gefässreicher  ist  als  an  andern  Stellen.  Von 
hier  aus  wird  die  Action  der  Blasenmuskeln,  welche  im  gesunden 
Zustande  eine  antagonistische  ist,  Contraction  der  Blase  und  Er- 
schlaffung ihrer  Sphincteren,  so  wie  umgekehrt  Zusammenziehung 
der  Schliessmnskeln  und  Erschlaffung  des  Detrusor  urinae,  eben 
so  sicher  angeregt,  wie  das  Spiel  der  Athemmuskeln  durch  Rei- 
zung der  Glottis.  So  unangenehm  und  schmerzhaft  auch  das  Ca- 
theterisiren  sein  mag,  der  Kranke  empfindet  erst  den  Drang  zum 
Harnlassen,  wenn  das  Instrument  jene  Stelle  berührt,  selbst  bei 
gänzlicher  Leere  der  Blase.  Daher  kommt  es  auch,  dass  der  Bla- 
senstein, obgleich  er  an  jeder  Stelle  Schmerzen  verursachen  kann, 
doch  nur  bei  Berührung  des  Blasenhalses  den  quälenden  Harndrang 
hervorruft,  welcher  beim  Fortrücken  des  Steines  mittelst  einer 
Sonde,  oder  bei  veränderter  Stellung  des  Körpers,  z.  B.  mit  den 
Füssen  in  die  Höhe  und  dem  Kopfe  abwärts,  augenblicklich  ge- 
lindert werden  kann.  Auf  ähnliche  Weise  wirkt  nun  jede  andre 
Reizung  der  Blase,  werde  sie  durch  arthritische,  durch  rheumati- 
sche, durch  entzündliche  etc.  Affection  oder  durch  veränderte  scharfe 
Beschaffenheit  des  Urins  veranlasst.  Andrerseits  bewirkt  Reizung 
der  Harnröhre,  besonders  ihres  mittleren  und  hinteren  Theils,  Con- 
traction der  Schliessmuskeln.  Das  Einführen  einer  dünnen  Sonde 
bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  ist  nicht  selten  Anlass,  und  der  Krampf 
der  um  die  Pars  membranacea  gelegenen  Muskeln,  welcher  sich 
zu  Stricturen  der  Harnröhre  von  Zeit  zu  Zeit  gesellt,  ist  auf  diese 
Weise  zu  deuten,  denn  die  Verengerung  selbst  ist  nicht  krampf- 
hafter Art,  wie  man  aus  dem  üblichen  Namen  Strictura  spastica 
im  Gegensatze  zur  permanenten  Strictur  zu  schliessen  verleitet  sein 
könnte  (vgl.  Bell,  p.  88,  Guthrie  p.  86  und  Brodie  lectures  on  the 
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diseases  of  the  urinary  organs.  London  1832.  p.  6).  Auch  von 
andern  Organen  kann  der  Reflexreiz  zu  Blasenkrämpfen  ausgehen. 
So  hat  Brodie  in  seinem  gehaltvollen  Werke  (p.  303)  auf  die  Nie- 
ren aufmerksam  gemacht,  in  deren  Krankheiten  (Lithiasis,  Entzün- 
dung, Eiterung)  die  Symptome  öfters  nur  die  Blase  betheiligen, 
und  heftige  Blasenwehen  hervorrufen.  Der  Darmkanal,  besonders 
das  Rectum  (varices,  zumal  unterbundene),  und  die  Gebarmutter 
sind  noch  öfter  Heerde  des  Reflexreizes;  Harndrang  und  Harn- 
zwang zeigen  sich  als  häufige  Begleiter  der  Hysterie.  Selbst  die 
Dentition  ist  nicht  selten  Anlass.  Auch  scheint  die  Haut  an  gewis- 
sen Stellen  der  Oberfläche  einen  solchen  Einfluss  zu  üben:  Kalt- 
und  Nasswerden  der  Füsse,  zumal  der  Sohlen,  erregt  oft  augen- 
blicklich Blasenkrampf.  Unter  den  Centraiorganen  giebt  das  Rücken- 
mark, im  Beginne  seiner  entzündlichen  Krankheiten,  zuweilen  An- 
lass zum  krampfhaften  Harndrange,  der  sich  auch  bei  Gehirnaffectio- 
nen  einfindet,  als  Prodrom  apoplektischer,  als  Folge  epileptischer 
Anfälle  und  überwältigender  Gemüthsaffecte,  des  Schreckes  und 
grosser  Angst,  zumal  der  Todesangst.  Ein  Criminalrichter  erzählte 
.mir,  dass  ein  hier  vor  einigen  Jahren  hingerichteter  Raubmörder, 
ehe  er  das  Schaffot  bestieg,  ihn  noch  um  die  Erlaubniss  bat,  dem 
qualvollen  Drange  zum  Harnlassen  genügen  zu  dürfen.  Selbst 
durch  gewisse  Vorstellungen  kann  ein  grösseres  Bedürfniss  zu  wie- 
derholten Contractionen  der  Blasenmuskeln,  so  wie  der  Mastdarm- 
muskeln in  andern  Fällen,  eintreten.  Man  stösst  auf  Hypochondri- 
sten,  deren  ganze  Intention  auf  den  Stuhlgang  concentrirt  ist:  Ich 
habe  lange  Zeit  einen  solchen  behandelt,  der  stets  beim  Spazieren- 
gehen in  der  Nähe  seiner  Wohnung  blieb,  um  dem  Bedürfnisse 
sofort  genügen  zu  können.  Ein  Anderer  hatte  davon  gehört,  dass 
durch  häufige  Entleerung  des  Urins  der  Steinbildung  vorgebeugt 
werden  könne:  später,  nachdem  die  Vorstellung  längst  verschwun- 
den war,  mahnte  ein  lästiger  Harndrang  ihn  noch  oft  daran. 

Prognostische  Momente  werden  den  Ursachen,  den  begleiten- 
den Aftectionen ,  und  den  Folgewirkungen  der  Blasenkrämpfe  ent- 
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nommen.  Die  letzteren  zeigen  sieh  entweder  unmittelbar,  /.  Ii.  die 
Gefahr  der  Urämie,  oder  bilden  sich  langsam  aus,  wie  es  mit  der 
Hypertrophie  und  Contractur  der  Muskelsubstanz  der  Fall  ist.  Und 
nicht  bloss  die  Muskelfasern  der  Harnblase  sind  ihr  unterworfen, 
es  lässt  sich  auch  vermuthen,  dass  der  um  den  häutigen  Theil  der 
Harnröhre  gelegene  Muskelapparat  bei  andauernder  Reizung  der 
Urethra  in  eine  permanente  Zusammenziehung,  in  eine  Contractur 
gerathen  kann,  die  eine  grössere  Schuld  an  den  peinlichen  Zufäl- 
len trägt,  als  die  Strictur  selbst. 

In  der  Behandlung  ist  die  Beseitigung  des  Reflexreizes  die 
wichtigste  Indication.  Hat  derselbe  in  der  Harnblase  seinen  Sitz, 
so  muss  ausser  der  durch  seine  Eigentümlichkeit  bedingten  Cur 
(Antiphlogistica  bei  entzündlichem  Process,  Camphor,  Bäder  bei 
rheumatischem  etc.)  Rücksicht  auf  den  bei  der  gesteigerten  Reiz- 
barkeit als  Irritament  einwirkenden  Harn  genommen  werden,  und 
die  von  Bell  (1.  c.  p.  22)  als  nützlich  empfohlene  Injection  von  lau- 
warmem Wasser  in  die  Blase  findet  hier  ihre  Anwendung,  da  die 
innern  diluirenden  Mittel  für  diesen  Zweck  nicht  ausreichen.  Auch 
aus  Beachtung  der  zuvor  erwähnten  empfindlichsten  Stelle  der 
Harnblase  lässt  sich  einiger  Nutzen  für  die  Therapie  ziehen.  So 
erfolgt  Beschwichtigung  der  Blasenwehen  durch  chirurgische  Dis- 
localion  des  Steins,  oder  durch  Lage-Veränderung,  welche  bei  Bla- 
senkrämpfen aus  andern  Ursachen  ebenfalls  zu  versuchen  ist.  Die 
sogenannte  Enuresis  nocturna  habitualis,  die  so  oft  im  kindlichen 
Alter  stattfindet,  ist  spastischer  Natur,  und  von  Reizung  der  Harn- 
blase (wie  schon  Peler  Frank  de  cur.  homin.  morb.  epitome  L.  V. 
de  profluviis  P.  I.  p.  72  annimmt),  und  des  Darmkanals  abhängig. 
In  der  irrigen  Voraussetzung  von  Schwäche  und  Lähmung  werden 
Roborantia  verschwendet  —  ohne  allen  Erlolg  — ,  dagegen  schon 
die  einfache  Veränderung  der  Rückenlage  in  die  Bauch-  oder  Sei- 
tenlage oft  hülfreich  ist,  indem  sie  den  angesammelten  Harn  gleich- 
massiger  in  der  Blase  verbreitet,  und  den  Eindruck  auf  die  empfind- 
lichste Stelle  vermindert. '  Hat  der  Reflexreiz  in  der  Urethra  seinen 
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Sitz,  wodurch  die  Schliessmuskeln  vorzugsweise  zum  Krämpfe  an- 
geregt werden,  so  ist  vom  chirurgischen  Verfahren  am  meisten  zu 
erwarten,  hauptsächlich  von  der  gehörigen  Behandlung  der  Strictu- 
ren.  Hier  kommt  auch  die  Wirksamkeit  dicker  Bougieen  oder  Ca- 
theter  hei  transitorischer  Harnverhaltung  in  Betracht.  Während  das 
Einbringen  einer  dünnen  Sonde  den  Krampf  steigert,  beschwichtigt 
ihn  eine  dicke  Sonde  durch  Compression  der .  gereizten  sensiblen 
Nerven,  von  denen  die  Reflexaction  ausgeht,  auf  ähnliche  Weise, 
wie  die  Schlundsonde  mit  dickem  Knopfe  spastische  Dysphagie 
hebt.  Ausser  dem  Harnapparate  sind  in  therapeutischer  Beziehung 
Darmkanal  und  Uterus  als  Heerde  des  Reflexreizes  wichtig,  und 
es  fehlt  nicht  an  Beispielen,  wo  nach  jahrelangem,  nutzlosem  und 
nachlheiligem  Gebrauche  von  Sonden,  Cauterisiren  etc.  die  auslee- 
rende Methode  gründliche  Heilung  noch  herbeigeführt  hat. 

Von  palliativer  Wirksamkeit  sind  warme  Halbbäder,  örtliche 
Blutentleerungen,  Fomentationen  des  Dammes,  Clysmata  anodyna, 
auch  aus  Infus,  herb.  Nicotianae,  und  der  innere  Gebrauch  des 
Opium  und  Camphor. 


Krampf  im  Bereiche  der  den  lleivegiiiigsaiipnrat 
der  Genitalien  versorgenden  Nerven. 


Ausser  dem  durch  das  Geschlecht  bedingten  Unterschiede  «iebt 
es  auch  eine  Verschiedenheit  dieser  Krampfformen  in  einem  und 
demselben  Geschlechte,  dem  weiblichen,  je  nachdem  der  Organis- 
mus innerhalb  der  Gränzen  des  einzelnen  Individuums,  oder  über 
diese  Gränzen  hinaus,  zur  Erhaltung  der  Gattung,  wirkt. 

Bei  Thieren  lassen  sich  im  ungeschwängerten  und  geschwän- 
gerten Zustande  peristaltische  Bewegungen  der  Tuben  und  des 
Uterus  beobachten.  Nach  Eduard  Weber  verhält  sich  die  Gebär- 
mutter eines  trächtigen  Hundes  den  dünnen  Gedärmen  sehr  ähnlich. 
Wie  diese,  geräth  der  Uterus  nach  Oeffnung  der  Bauchhöhle  durch 
Einwirkung  der  Luft  in  lebhafte  peristaltische  Bewegungen,  die  in 
sich  stets  erneuerten  Wellen  längs  der  Horner  von  den  Tuben  nach 
dem  unpaaren  Theile  des  Uterus  hin  fortschreiten.  Nachdem  die 
Bewegungen  aufgehört  hatten,  zog  sich  derselbe  noch  auf  Einwir- 
kungen des  galvanischen  Stroms  an  allen  mit  den  Drähten  berühr- 
ten Stellen  zusammen,  und  die  entstandenen  Einschnürungen  dauer- 
ten noch  lange  fort,  nachdem  die  Einwirkung  aufgehört  hatte. 
Auch  an  dem  nicht  trächtigen  Uterus  eines  Kaninchens  hat  Weber 
nach  galvanischer  Reizung  sichtbare  Zusammenziehungen  wahrge- 
nommen (a.  a.  0.  S.  27).  Reil  beobachtete  bei  trächtigen  frischgej 
tödteten  Kaninchen  nach  Application  des  Galvanismus  auf  die  G& 
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bärmutter,  und  zwar  des  negativen  Poles  auf  das  örificium,  des 
positiven  auf  eins  der  Hörner,  so  lebhafte  wurmförmige  Bewegun- 
gen zwischen  beiden  Polen  in  der  Gebärmutter,  wie  sie  niemals  in 
den  Gedärmen  vorkommen:  die  Frucht  war  in  weniger  als  einer 
halben  Minute  geboren.  (Ueber  das  polarische  Auseinanderweichen 
der  ursprünglichen  Naturkräfle  in  der  Gebärmutter  zur  Zeit  der 
Schwangerschaft  und  deren  Umtauschung  zur  Zeit  der  Geburt,  in 
ReiVs  und  Autenrieth's  Archiv  für  die  Physiologie.  VII.  Bd.  S.  434.) 
Interessant  ist  die  von  Budge  (Untersuchungen  über  das  Nervensy- 
stem. 2.  Heft,  S.  82)  entdeckte  und  von  Valentin  (Repertorium. 
6.  Bd.  S.  327)  bestätigte  Einwirkung  der  Reizung  des  kleinen  Ge- 
hirns auf  Bewegung  der  Uterinhörner  und  Tuben,  so  wie  die  von 
ersterem  (1.  c.  Heft  1.  S.  163)  gemachte  Beobachtung,  dass  nach 
Reizung  der  Clitoris  Bewegung  der  Cornua  uteri  entsteht,  auf  ähn- 
liche Weise  wie  nach  Reizung  der  Urethramündung  Bewegungen 
des  Blasengrundes  erfolgen. 

Die  Geschichte  der  normalen  Wehen  muss  für  die  Beurtei- 
lung der  krampfhaften  zu  Grunde  gelegt  werden.  Obschon  kein 
anderer  organischer  Muskel  (denn  die  Muskelsubstanz  des  schwan- 
gern Uterus  ist  durch  das  Mikroskop  unwiderlegbar  dargethan,  und 
zeigt  dieselben  Entwickelungsreihen  neuer  Muskelfasern  wie  der 
Embryo)  so  zugänglich  der  unmittelbaren  und  mittelbaren  Explo- 
ration ist,  obgleich  seit  Reils  anregenden  Untersuchungen,  die  ein 
unvergängliches  Denkmal  geistvoller  Auffassung  und  Darstellung 
bleiben  werden,  die  Kenntniss  der  Uterinbewegungen  im  Entbin- 
dungsacte  besonders  durch  Wigand  vorgeschritten  ist,  so  sind  den- 
noch Lücken  fühlbar.  Selbst  gegen  die  frühere  Annahme  vom  An- 
fange der  Contractionen  im  Grunde  der  Gebärmutter  hat  Wigand 
Zweifel  erhoben,  nach  dessen  Beobachtung  (Die  Geburt  des  Men- 
schen in  physiol.,  diätet.  und  pathol. -therapeut.  Beziehung.  2.  Aufl. 
Berlin  1839.  2.  Th.  S.  140)  jede  Wehe  mit  einer  Zusammenzie- 
hung im  Muttermunde  anfängt,  welche  alsdann  auf  den  Fundus 
übergeht.    Auch  wird  zu  einseitig  die  antagonistische  Thätigkeit 
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auf  den  obern  und  untern  Theil  der  Gebärmutter  allein  bezogen. 
Bauch-  und  Dammmuskeln  stehen  bei  den  Wehen  ebenfalls  in  dem 
Verhältnisse  des  Antagonismus,  und  selbst  die  Sphincteren  des  Af- 
ters und  der  Blase  nehmen  Theil. 


Krampfwehen. 

Wie  die  Blasenwehen,  haben  auch  die  convulsivischen  Uterin- 
wehen eine  zwiefache  Form,  entweder  Steigerung  der  expulsiven 
Thätigkeit  ohne  Widersland  der  Sphincteren  oder  Simultaneität  der 
Contractionen  sowohl  im  Grunde  und  Halse,  als  in  den  Bauch- 
und  Dammmuskeln,  Geburtsdrang  und  Geburtszwang  im  Vereine. 
Gemeinschaftlicher  Charakter  beider  Formen  ist  Veränderung  der 
zeitlichen  und  räumlichen  Verhältnisse  der  normalen  Wehen. 

In  der  ersten  Form  treten  die  Wehen  von  Anfang  an  mit 
der  grössten  Heftigkeit  auf,  folgen  in  sehr  kurzen  Zwischenräumen 
oder  machen  gar  keine  Pausen,  dehnen  schnell  und  gewaltsam  die 
Geburlswege  aus  und  treiben  das  Rind  rasch,  sturzweise  hervor. 
Die  Schmerzen  sind  heftig  und  der  Gebärmuttergrund  ist,  so  weit 
er  äusserlich  zu  fühlen  ist,  in  einer  fast  fortdauernden  Spannung. 
Vom  Rinde  sind  keine  Bewegungen  zu  fühlen.  Die  andere  Form 
(über  welche  Kilians  Abhandlung:  Die  Rrampfwehen,  ein  Beitrag 
zur  Lehre  von  den  dynamischen  Geburtsstörungen  im  Organon 
für  die  gesammte  Heilkunde,  1.  Bd.  2.  Hft.  S.  167  —  199  näher 
zu  vergleichen  ist)  hat  eine  Verhinderung  des  Geburtsverlaufes  mit 
Wehendrang  zur  Folge.  Der  Wehencyclus  ist  abnorm:  die  Wehe 
steigt  jählings  auf  ihren  Gipfel,  hat  ein  sehr  langes  Stadium  der 
Höhe  und  ein  sehr  kurzes  der  Abnahme.  Die  Contraction  ist  par- 
tiell, ungleichmässig,  oder  es  fehlt,  wo  sie  allgemein  ist,  das  nör 
thige  Uebergewicht  des  Muttergrundes  über  den  Muttermund,  so 
dass  dieser,  unüberwältigt,  sich  eben  so  stark  verkleinert  wie  jener, 
und  bei  der  innern  Exploration  sich  schwer  erreichen  lässt,  hoch 
steht,  verzogen  oder  elliptisch  ist.    Die  Lage  und  Form  des  Linus 
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ist  verändert:  er  ist  mehr  oder  weniger  nach  einer  Seite  gezogen, 
stellt  sich  bald  wie  eine  gerade  aufgerichtete,  bald  wie  eine  quer- 
liegende grosse  Sanduhr  dar  ( Wigand  I.  c.  S.  158).  Der  Grad 
der  Spannung  und  die  Richtung  der  Fruchtblase  sind  'ebenfalls  ver- 
ändert. Und  nicht  bloss  auf  den  Uterus,  auch  auf  die  benachbar- 
ten Sphincteren  und  selbst  auf  andere  JVIuskeln,  z.  B.  auf  die  Schen- 
kelmuskeln fixiren  sich  die  Contractionen  (die  abspringenden  We- 
hen). Die  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  ist  gesteigert  und  ver- 
räth  sich  schon  bei  der  Untersuchung  durch  die  Bauchdecken,  be- 
sonders aber  bei  Berührung  des  Muttermundes.  Der  Wehenschmerz 
ist  oft  von  ausserordentlicher  Intensität  und  nimmt  einen  ungewöhn- 
lichen Lauf,  äussert  sich  auch  ausserhalb  der  Beckenhöhle,  in  der 
Bahn  des  Ischiadicus  etc.  Den  höchsten  Grad  erreicht  er  in  den 
Fällen,  wo  durch  den  Krampf  eine  Strictur  des  Uterus  ent- 
standen ist.  Schon  Wigand  erwähnt  derselben  als  einer  tetanischen 
Affection  (I.  c.  S.  159),  und  Kilian  schildert  ihren  Sitz  im  untern 
Gebärmutterabschnitte,  im  innern  Muttermunde,  wo  eine  eigene 
Muskelschicht  von  Kreisfasern  vorhanden  sein  soll.  Nach  der  Be- 
obachtung meines  viel  erfahrenen  Freundes,  des  Herrn  Geh.  Sani- 
tätsrathes  Dr.  C.  Mayer,  ist  es  jedoch  der  äussere  Muttermund,  der 
sich  am  häufigsten  contrahirt.  Die  Einschnürung  bildet  sich  sehr 
schnell  und  wird  von  einem  jähe  auf  die  grösste  Höhe  steigenden 
Wehenschmerz  begleitet,  der  tief  im  Kreuze  oder  in  der  Harnblase 
bohrt  und  wühlt,  und  das  Gefühl  eines  gewaltsamen  Herabdrän- 
gens, als  sollte  das  Kind  augenblicklich  herausstürzen,  verursacht. 
Als  charakteristisch  betrachtet  Kilian  auch  die  schnell  wachsende  Ge- 
schwulst des  vorliegenden  Kindestheiles,  bei  vollkommener  Unbe- 
weglichkeit  desselben,  selbst  während  des  heftigsten  Wehendranges. 
Von  der  Nervensphäre  des  Uterus  und  der  angrenzenden  Theile  brei- 
tet sich  bei  den  Krampfwehen  die  Affection  leicht  und  oft  auf  an- 
dere Nervengebiete  aus.  Erbrechen,  Präcordialschmerz,  Ruchis, 
Singultus,  Athemkrämpfe  gesellen  sich  hinzu.  Auch  die  Centrai- 
apparate nehmen  nicht  selten  Theil.  Veränderte  Gemüthsstimmung, 
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Delirien,  Ohnmacht,  Collapsus,  Schwindel,  Kopfschmerz,  ßewusst- 
losigkeit,  Sopor,  allgemeine  Convulsionen  treten  ein,  zuweilen  mit 
Nachlass  und  Aufhören  des  Gebärmutterkrampfes. 

Die  Ursachen  der  grösstentheils  nach  vollendeter,  selten  bei 
unterbrochener  Schwangerschaft,  bei  Frühgeburten,  häufiger  bei 
Erstgebärenden,  oder  bei  solchen,  die  schon  sehr  oft  geboren  haben, 
eintretenden  Krampfwehen  sind  meistens  Reflexeinflüsse,  vom  Ute- 
rus selbst,  oder  von  seinem  Inhalt  ausgehend.  Erhöhte  Empfind- 
lichkeit der  Gebärmutter  durch  rheumatischen,  entzündlichen,  gastri- 
schen etc.  Reiz  erzeugt,  und  durch  unnütze,  rohe  Manipulationen 
gesteigert,  liegt  öfters  zu  Grunde:  nicht  selten  auch  abnorme  Kin- 
deslage, zu  früher  Abfluss  des  Fruchtwassers,  Zerrung  zu  kurzer 
Nabelschnur,  auch  zurückbleibende  Blutklumpen,  wodurch  die  Nach- 
wehen ein  convulsivisches  Gepräge  bekommen.  Ob  durch  Reflex- 
reize, die  in  den  benachbarten  Organen,  im  Mastdarm,  in  der 
Urinblase  ihren  Sitz  haben,  Krampfwehen  hervorgerufen  werden 
können,  steht  noch  nicht  durch  genaue  Beobachtungen  fest.  Unter 
den  centralen  Anlässen  sind  Gemüthsafl'ecte  die  häufigsten. 

Die  Prognose  betrifft  zwei  Individuen,  Mutter  und  Rind.  Im 
Allgemeinen  sind  für  beide  die  Krampfwehen  bedenklich,  im  höch- 
sten Grade  die  mit  Strictur  verbundenen,  welche  für  das  Rind 
durch  Einschnürung  des  Halses  bei  vorangehendem,  tiefstehendem 
Ropfe,  oder  bei  Steisslage  durch  Compression  der  Lebergegend  (in 
einem  von  Kilian  beobachteten  Falle,  mit  Ruptur  der  Leber  1.  c. 
S.  177)  tödtliche  Wirkung  herbeiführen,  und  der  Mutter  durch  Er- 
schöpfung der  Rräfte,  durch  leicht  folgende  Ruptur  und  Entzün- 
dung des  Uterus  grosse  Gefahr  drohen.  Nächst  der  Strictur  ist  es 
die  Affection  der  Centraiorgane,  welche  die  Gefahr  des  Zustandes 
steigert.  In  der  zuerst  beschriebenen  Form,  der  von  Wigand  soge- 
nannten Ueberstürzung  der  Gebärmutter,  sind  verderbliche  Hämor- 
rhagien  am  meisten  zu  befürchten. 

Die  richtige  Erkenntniss  der  Krampfwehen  ist  für  die  Behand- 
lung der  Kreissenden  von  der  äussersten  Wichtigkeit,  und  verhütet 


KRAMPFWEHEN. 


491 


am  sichersten  den  in  der  üblichen  Voraussetzung  mechanischer 
Hindernisse  so  oft  begangenen  Unfug  mit  der  operativen  Hülfe, 
welcher,  für  Mutter  und  Kind  gefährlich,  um  so  verderblicher  ist, 
weil  durch  Manipulationen  des  Uterus  der  Krampf  an  Intensität  zu- 
nimmt. Es  leite  die  Causalindication  und  die  Rücksicht  auf  die 
individuellen  Verhältnisse  der  Constitution.  Nicht  selten  geht  ga- 
strische Reizung  voran,  und  ein  zu  Anfang  gereichtes  Brechmittel 
stimmt  die  convulsivischen  Wehen  zu  normalen  um.  Bei  vollsafti- 
gen, gutgenährten  Frauen  mit  rigider  Faser,  welche  in  der  Schwan- 
gerschaft bei  starkem  Appetit  an  Fleisch  zugenommen  haben,  welche 
häufig  an  Anschwellungen  der  Hände  und  Füsse,  an  Congestionen 
nach  dem  Gehirn  und  den  Brustorganen  gelitten  haben",  deren 
ganzer  Habitus  während  der  Wehen  die  Plethora  bekundet,  glän- 
zende Augen,  rothes,  livides  Gesicht,  erhöhte  Temperatur,  beschleu- 
nigter, voller  oder  harter  Puls  —  muss  sofort  die  antiphlogistische 
Behandlung  in  ihrem  vollen  Umfange  angewandt  werden,  wogegen 
hysterische,  an  schmerzhafter  Menstruation  oder  früher  an  Chlorosis 
leidende,  zu  Krämpfen  geneigte  Frauen,  mit  bleichem  Gesicht,  kühler 
trockner  Haut,  kleinem,  schnellem,  fadenförmigem  Pulse r  grosser 
Angst  und  Jactation,  krampfstillender  und  beruhigender  Mittel  be- 
dürfen (kleiner  Gaben  Opium,  Ipecacuanha,  Kalibad,  öliger  Einrei- 
bungen, warmer  Fomentationen  des  Unterleibes  und  der  Genitalien, 
Clysmata).  Zunächst  wird  die  Cur  durch  Intensität  und  Form  des 
Krampfes  modificirt.  Wo  die  Contraction  zur  Strictur  sich  steigert, 
ist  ein  schneller  Collapsus  nothwendig,  und  sicherer  wird  dieser  nicht 
herbeigeführt,  als  durch  einen  reichlichen  Aderlass  in  sitzender 
Stellung,  dem  eine  volle  Dosis  Opium  folgen  muss.  Von  den  ge- 
rühmten Einreibungen  des  Muttermundes  mit  Belladonnasalbe  haben 
die  hiesigen  erfahrenen  Gehurtshelfer  keinen  Nutzen  wahrgenommen. 
Mein  geehrter  Freund,  Herr  Dr.  C.  Mayer,  sah  in  den  Fällen, 
wo  der  Uterus  nach  vollständig  abgeflossenem  Fruchtwasser  das 
ganze  Kind  fest  umschliesst,  grossen  Erfolg  von  vorsichtiger  und 
langsamer  Injection  von  lauwarmem  Haferschleim  oder  lauem  Was- 

32* 


492 


KRAMPFWE11EN. 


ser  mit  Oel  in  die  Gebärmutterhöhle.  Gegen  die  präcipitirten  We- 
hen, die  besonders  durch  die  folgende  Hämorrhagie  gefährlich 
werden,  empfiehlt  Wigand  (I.  c.  S.  56)  ausser  horizontaler,  ruhiger 
Lage  im  Bette  den  Gebrauch  des  Opium,  \  gr.  p.  dos.  mit  5  —  8  gr. 
Nitrum,  und  wo  zugleich  ungewöhnliche  Rigidität  des  Muttermun- 
des oder  der  übrigen  Geburtswege  vorhanden  ist,  eine  starke  Ve- 
naesection,  selbst  bis  zur  Ohnmacht. 


lieber  krampfhafte  Bewegungen  des  ungeschwängerten  Uterus 
fehlt  es  an  Thatsachen.  Werden  jene  auch  durch  den  Mangel  an 
Muskelfasern  im  jungfräulichen  Zustande  ausgeschlossen,  so  ist  bis- 
her weder  anatomisch  noch  mikroskopisch  bestimmt,  ob  bei  solchen, 
die  geboren  haben,  die  Muskelsubstanz  wieder  ganz  schwindet,  so- 
wohl im  Parenchym  der  Gebärmutter,  als  auch  in  den  runden 
Mutterbändern,  deren  Muskelbau  und  Verrichtung  durch  die  treff- 
lichen Untersuchungen  des  zweiten  Meckel  festgestellt  sind  (in  Ro- 
senberger dissert.  de  viribus  partum  efficienlibus  generatim  et  de 
utero  speciatim,  ratione  substantiae  musculosae  et  vasorum  arterio- 
sorum.  Halae  1791 ).  Reil  erwähnt:  „Beim  weiblichen  Geschlecht 
steigt  die  Gebärmutter  zuweilen  krampfhaft  in  die  Scheide  herab, 
mit  dem  unausstehlichen  Gefühle,  als  wenn  ein  heisser  Körper  mit 
Gewalt  aus  der  Geburt  gepresst  werden  sollte,  und  steigt  wieder 
aufwärts,  wenn  der  Krampf  nachlässt."  (Archiv  für  die  Physiologie, 
Bd.  VII.  S.  437.)  Es  lässt  sich  kaum  anders  denken,  als  dass 
durch  eine  örtliche  Untersuchung  diese  Behauptung  gerechtfertigt 
war,  denn  das  Gefühl  der  Kranken  kann  leicht  täuschen,  wie  es 
z.  B.  in  der  Neuralgia  hypogastrica  der  Fall  ist,  wo  trotz  der  Em- 
pfindungen von  Druck  und  Pressen  auf  Gebärmutter  und  Scheide 
keine  Veränderung  in  der  Lage  und  Richtung  dieser  Theile  statt- 
findet (vgl.  S.  174). 

Ausser  der  Muskulatur  des  Uterus  giebt  es  noch  einen  Muskel 
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im  Bereiche  der  weiblichen  Pudenda,  welcher  von  Krampf,  wenn 
auch  selten,  befallen  wird.  Es  ist  der  Constriclor  cunni,  dessen 
Contraclion  unter  cerebro-spinalem  Einflüsse  steht  und  willkührlich 
stattfinden  kann.  Die  dadurch  bewirkte  Verengerung  des  Scheiden- 
eingangs kann  zur  wirklichen  Einschnürung  sich  steigern,  wie  es 
in  einzelnen  Fallen  beim  Coitus  sich  ereignet. 


Krampf  im  Muskelapparat  der  männlichen 
G  es  chlechtst  heile. 

Bei  geschlechtsreifen  Kaninchen,  Hunden  und  Katzen  sah 
Eduard  Weber  die  Vasa  deferentia  auf  die  Berührung  mit  den 
Leitungsdrähten  in  äusserst  lebhafte  perislaltische  Bewegungen  ge- 
rathen,  so  dass  sie  sich  heftig  wandten  und  krümmten  und  dadurch 
gänzlich  ihre  Lage  bleibend  veränderten  (a.  a.  0.  S.  27).  Auch 
im  männlichen  Geschlechte  ist  die  Einwirkung  des  Cerebellum  auf 
die  Bewegung  der  Hoden  und  Samenleiter  durch  Budge  nachge- 
wiesen und  durch  Valentin  vollkommen  bestätigt  worden.  Der 
Versuch  ist  interessant  genug,  um  ihn  hier  mit  den  Worten  des 
Verf.  mitzutheilen.  „Durch  einen  glücklichen  Zufall  machte  ich  die 
schöne  Beobachtung,  dass  sich  bei  einem  alten  Kater,  dessen  Ho- 
den in  der  Bauchhöhle  lagen,  gleich  nach  dem  Tode  des  Thieres 
diese  Theile  jedesmal  bewegten,  wenn  ich  mit  dem  Messer  oder 
Kali  causticum  das  kleine  Gehirn  reizte.  Die  Wirkung  war  der 
Art,  dass  auf  Reizung  des  rechten  Lappens  des  kleinen  Gehirns 
und  der  rechten  Hälfte  des  sogenannten  Wurms  jedesmal  Bewegung 
des  linken  Hodens  folgte  und  umgekehrt.  Die  Reizung  brauchte 
nur  ganz  oberflächlich  zu  geschehen.  Die  Bewegung  der  Hoden 
war  bald  bei  diesem  Thiere  so  unzweideutig,  dass  kein  Gedanke 
sein  konnte,  daran  zu  zweifeln.  Die  Hoden  lagen,  nachdem  ich 
rasch  den  ganzen  Schädel  und  die  Bauchhöhle  geöffnet  halte,  ganz 
ruhig  da,  zeigten  nicht  die  geringste  Bewegung.    Als  ich  nun  die 
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eine  Seite  des  kleinen  Gehirns  reizte,  schwoll  der  entgegengesetzte 
Hoden  auf,  verliess  seine  Stelle,  und  richtete  sich  so  in  die  Höhe, 
dass  er  mit  dem  Samenstrange  einen  rechten  Winkel  bildete,  des- 
sen eine  Linie  nach  vorn  stand.  Hörte  ich  auf  zu  reizen,  so  legte 
sich  der  Hoden  wieder  hin;  reizte  ich  von  Neuem,  so  sah  ich  die- 
selbe Bewegung  —  der  Versuch  wurde  eine  halbe  Stunde  mit 
gleichem  Erfolge  fortgesetzt.  Nach  der  ersten  Reizung  dauerte  es 
noch  nicht  drei  Secunden,  ehe  Bewegung  folgte,  später  ward  der 
Zeitraum,  immer  länger,  nach  welchem  sich  Bewegung  einstellte. 
Auch  dauerte  die  Bewegung  nur  kurze  Zeit,  und  nahm  immer 
mehr  ab.  Abwechselnd  mit  dem  kleinen  Hirn  reizte  ich  das 
grosse  Gehirn,  die  Vierhügel,  die  Sehhügel,  die  gestreiften  Körper 
—  aber  ich  habe  nie  gesehen,  dass  die  geringste  Bewegung  er- 
folgte, wenn  ich  diese  Theile  reizte.  Am  Ductus  deferens  sah  ich 
auf-  und  absteigende  Bewegungen,  ein  Aufschwellen  und  Zusam- 
mensinken eines  ganzen  Stückes,  am  Hoden  gewöhnlich  ein  Auf- 
blähen des  ganzen  Organs,  zuweilen  jedoch  sah  ich  auch  Vertiefungen 
hier  und  dort  entstehen."  (Budge,  Untersuchungen  etc.  1.  Heft. 
S.  160.)  Zum  Gelingen  des  Versuches  müssen  nach  Valentin  (Re- 
pertorium  etc.  6.  Bd.  S.  327)  ältere  Thiere  gewählt  werden,  be- 
sonders solche,  die  sich  der  Geschlechtsreife  näher  oder  in  der 
Brunst  befinden,  was  auch  von  den  Versuchen  an  weiblichen  Thie- 
ren  gilt.  Bei  jungen  Thieren  experimentirt  man  vergeblich.  Volk- 
mann hat  in  fünf  Versuchen  niemals  dergleichen  Erscheinungen  be- 
obachtet, nur  in  einem  Falle  sah  er  heftig  zuckende  Bewegungen 
des  Penis  (Handwörterbuch  der  Physiologie  mit  Rücksicht  auf  phy- 
siologische Pathologie.  Herausgegeben  von  Rud.  Wagner.  4.  Lief. 
S.  592).  Ob  in  pathischen  Zuständen  eine  convulsivische  Steigerung 
dieser  Action  stattfinden  kann,  lässt  sich  nur  vermuthen:  die  bei 
Reizungen  in  benachbarten  Organen,  Mastdarm,  Harnblase  etc.  so 
oft  erscheinenden  Pollutionen  können  auf  diese  Weise,  nach  der 
Reflexnorm,  die  schon  im  gesunden  Zustande  die  Ejaculation  des 
Samens  nach  Reizung  der  Glans  erfolgen  lässt,  gedeutet  werden. 
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Nicht  minder  unvollständig  ist  unsere  Renntniss  von  den  krampf- 
hallen Contractionen  derjenigen  Muskeln  männlicher  Zeugungslheile, 
welche  zu  den  willkührlichen  oder  animalischen  gehörig,  ihren  Im- 
puls von  cerebrospinalen  Nerven  erhalten.  Manche  Zufälle,  die 
bisher  unter  andere  Categorieen  gebracht  worden  sind  ( Satyria- 
sis,  Chorda),  dürften  mit  mehr  Recht  hier  ihre  Stelle  finden,  so 
wie  auch  die  spastische  Verhaltung  der  Samenejaculation,  wovon 
Sauvages  ein  paar  Beispiele  mitgetheilt  hat  (Dyspermatismus  hy- 
pertonicus  und  epilepticus.  Nos.  meth.  ed.  Daniel.  T.  IV.  p.  667). 

Nicht  bloss  die  begattenden,  auch  die  bildenden  Theile  der 
männlichen  Geschlechtswerkzeuge  können  vom  Krämpfe  heimgesucht 
werden.  Die  Testikel  werden  unter  einem  eigenthümlichen  Schmerz- 
gefühl, selten  auf  beiden  Seiten,  gewöhnlich  auf  einer,  in  die  Höhe 
gezogen,  und  nehmen,  nachdem  der  Anfall  vorüber  ist,  ihre  nor- 
male Lage  wieder  ein.  Diese  convulsivische  Action  des  Cremaster, 
in  dessen  Gewebe  ebenfalls  Fasern  von  den  Bauchmuskeln,  wie  in 
die  runden  Mutterbänder  eingehen,  gesellt  sich  vorzugsweise  zu 
Krankheiten  der  Nieren,  zuweilen  auch  zu  Haemorrhoi's,  zu  Colica 
saturnina.  Dass  sie  sich  durch  Reflexaction  auf  Reizung  sensibler 
Fasern  der  Bahn  des  N.  cruralis  einfindet,  habe  ich  bereits  S.  343 
bemerkt. 


Krämpfe  von  Erregung  des  Rückenmarks. 


Der  physiologische  Standpunkt,  von  welchem  aus  das  Rücken- 
mark eines  Theils  als  cerebraler  Leitungsapparat,  andern  Theils  als 
Centraiorgan  des  Nervensystems,  begabt  mit  eigenthümlichen  Kräf- 
ten, betrachtet  wird,  ist  derjenige,  welcher  für  die  Auffassung  und 
Deutung  seiner  krankhaften  Zustände  festgehalten  werden  muss. 


I.  Krämpfe  vom  Büchemiiarkc,  als  Leltiiiigsaiiiiarale 

abhängig* 

Experimentelles.  Aus  allen  bisher  an  Thieren  vorgenom- 
menen Versuchen  stellt  sich  das  Ergebniss  heraus,  dass  die  vor- 
deren Stränge  des  Rückenmarks  Leiter  der  Motilität  sind  (vgl.  die 
neuesten  von  Eigenbrodt  angestellten  Versuche  in  seiner  Schrift: 
über  die  Leitungsgesetze  im  Rückenmarke,  Giessen  1849.  S.  32-35). 
Nicht  ausser  allem  Zweifel  ward  der  Mangel  motorischer  Leitung 
für  die  hintern  Stränge  angenommen,  und  sowohl  die  Schwierig- 
keit, in  denselben  die  Reizung  zu  isoliren,  als  auch  die  sich  ein- 
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mischende  Rellexthäligkeit  erschwerten  die  Erzielung  genauer  Re- 
sultate. Es  ist  jedoch  durch  van  Deen's,  Kürschners,  Slilling's, 
LongeCs  und  EigenbrodCs  Experimente  ein  sicherer  Halt  gewon- 
nen worden.  Schon  in  den  Bewegungen  selbst  macht  sich  eine 
Verschiedenheit  bemerkbar,  je  nachdem  die  vorderen  oder  hinteren 
Stränge  gereizt  werden.  Die  ersteren  verhalten  sich  hierbei  wie 
peripherische  Bahnen;  es  entstehen  auf  derselben  Seite  Zuckungen 
derjenigen  Muskeln,  deren  Nerven  unterhalb  der  gereizten  Stelle 
vom  Rückenmarke  abgehen,  während  bei  der  Reizung  der  hinteren 
Stränge  der  Erfolg  weder  auf  die  gereizte  Seite,  noch  auf  die  ge- 
reizte Stelle  beschränkt  ist:  man  kann  diese  Theile  fast  nicht  be- 
rühren, ohne  Bewegungen  in  allen  Extremitäten  zu  erhalten.  Andere 
Versuche,  wobei  die  Refiexerscheinungen  vermieden  wurden,  sind 
noch  entscheidender.  An  enthaupteten  Thieren  wurde  in  den  Rük- 
kenmarkskanal  die  Spitze  eines  sehr  scharfen  Staarmessers  einge- 
führt, und  nachdem  die  Membranen  eine  Strecke  weit  von  den 
hintern  Strängen  abgelöst  waren,  wurden  in  der  Mittellinie  und 
zur  Seite  Einschnitte  in  die  hintern  Stränge  gemacht,  ohne  die 
vorderen  Stränge  zu  zerren  oder  zu  berühren:  es  entstand  keine 
Bewegung  oder  Zuckung,  die  sogleich  erfolgte,  als  die  Spitze  des 
Messers  sich  senkte  oder  die  vorderen  Stränge  streifte  {Marshall 
Halls  Abhandl.  üb.  d.  Nervensyst.  Aus  dem  Engl,  mit  Erläuterun- 
gen und  Zusätzen  von  Kürschner.  Marburg  1840.  S.  195  —  202). 
In  neuester  Zeit  verdankt  man  der  Aethernarkose  (vergl.  S.  234.) 
einen  nicht  ungenügenden  Beweis.  Bei  den  vollständig  ätheri- 
sirten  Thieren  äussert  der  elektrische  Reiz  keine  Wirkung  auf 
die  sensibeln  Nervenbezirke,  dagegen  eine  unverkennbare  auf  die 
vordem  Stränge,  selbst  wenn  der  mechanische  Reiz  vergebens  an- 
gebracht wird  (Longel  experiences  relatives  aux  effels  de  l'inha- 
lation  de  lether  sulfurique  sur  le  Systeme  nerveux.  Paris  1847 
p.  12). 

Das  physiologische  Kriterium  der  vom  Rückenmarke 
als  Conductor  abhängigen  Convulsionen  ist  die  dem  Sitze  der  Krank- 
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heit  auf  derselben  Seite  entsprechende  Topik  der  krampllialten  Ei- 
scheinungen.  Das  gereizte  Rückenmark  reagirt  mit  einer  Summe 
motorischer  Fasern,  welche -der  Räumlichkeit  des  reizenden  Anlas- 
ses entspricht,  und  ruft  Convulsionen  derjenigen  Muskeln  hervor, 
die  von  dieser  Stelle  ihren  Impuls  erhalten.  Hierauf  basirt  die 
Diagnose  des  Sitzes  der  Krankheit  in  den  verschiedenen  Bezirken 
des  Rückenmarkes. 

Chirurgische  Beobachtungen  würden  unstreitig  das  reinste 
Bild  von  diesen  Spinalkrämpfen  geben,  allein  die  Verletzungen  des 
Rückenmarks  haben  fast  immer  nur  Verlust  der  Bewegung  zur 
Folge,  wie  ich  es  bereits  in  Bezug  auf  Empfindung  erwähnt  habe 
(vergl.  S.  180).  Ollivier' s  und  Anderer  Werke,  die  ich  zu  die- 
sem Zwecke  verglichen  habe,  enthalten  kein  genügendes  Beispiel. 

In  krankhaften  Zuständen,  die  das  Rückenmark  als  Leitungs- 
apparat betheiligen  und  Convulsionen  mit  sich  führen,  ist  ausser 
der  motorischen  Sphäre  die  sensible  gewöhnlich  auch  betroffen, 
welche  ihre  Theilnahme  durch  Steigerung  oder  Abnahme  der  Em-, 
pfindung  kundgiebt. 

Die  im  Blute  wurzelnden  Vorgänge  nehmen  nicht  selten  das 
Rückenmark  als  Conductor  in  Anspruch.  Bietet  auch  die  Lehre 
der  Congestionen  noch,  immer  der  Kritik  Blossen  und  Lücken  dar, 
so  sind  doch  die  Fälle  nicht  zu  leugnen,  welche  das  Entstehen 
von  Convulsionen,  allgemeinen  oder  örtlichen,  bei  einer  durch  unter- 
drückte Blutdüsse,  zumal  Haemorrhois  und  Menstrua,  bedingten 
Hyperämie  des  Rückenmarks  darlhun.  Noch  gewichtiger  sind  die 
Beobachtungen  von  Krämpfen  durch  Congestion  und  Bluterguss 
zwischen  den  Membranen  des  Rückenmarks,  deren  Sitz  von  dem 
Sitze  des  Extravasats  abhängig  ist  (Ollivier,  traite  des  maladies  de 
la  moelle  epiniere.  3ieme  £dit.  T.  II.  p.  119).  Allein  nicht  bloss 
gegen  Blutfülle,  auch  gegen  Anämie  reagirt  das  Rückenmark  durch 
Convulsionen,  die  als  Folge  von  Verblutung  oder  jäher  Entziehung 
von  Blut  schon  von  Hippokrates  gewürdigt  worden  sind. 

Ausser  den  quantitativen  Verhältnissen  sind  die  qualitativen 
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Veränderungen  der  Blutmasse  als  Anlasse  der  Spinalconvulsionen 
in  Erwägung  zu  ziehen.  Hierüber  haben  in  neuerer  Zeit  die  toxi- 
kologischen Experimente  Aufschluss  gegeben.  Die  allgemeinen 
Zuckungen  in  Folge  einer  per  os  bewirkten  Vergiftung  mit  Strych- 
nin  kommen  nur  durch  Einwirkung  des  vergifteten  Blutes  auf  das 
Rückenmark  zu  Stande:  denn  wird,  wie  Stannius  nachgewiesen 
ihat,  bei  einem  Frosche  die  hintere  Hälfte  der  Wirbelsäule  und 
des  Rückenmarkes  mit  sämmtlichen  ihm  angehörigen  Nerven  ausser 
allen  Zusammenhang  mit  den  Gefässen  gesetzt,  so  erfolgen  nach 
der  Application  des  Strychnins  keine  Convulsionen  in  den  Hinter- 
beinen, während  in  der  vorderen  Körperhälfte  die  Erscheinungen 
der  Vergiftung  in  voller  Kraft  auftreten  (Slannius  über  die  Ein- 
wirkung des  Strychnins  auf  das  Nervensystem,  in  Müllems  Archiv. 
1837.  S.  229).  Eben  so  instructiv  und  noch  entscheidender  sind 
Stilling's  Versuche  über  die  Mittheilung  des  Giftes  durch  den  Blut- 
umlauf im  Rückenmarke,  so  lange  dasselbe  an  einer  Stelle  noch 
ein  Continuum  bildet,  vermöge  des  innerhalb  seiner  Substanz  zu- 
sammenhängenden Netzes  von  Capillargefässen  (Slilling,  Untersu- 
chungen über  die  Functionen  des  Rückenmarks  und  der  Nerven. 
Leipzig  1842.  S.  50  u.  fgg).  Backer  hatte  bereits  früher  nachge- 
wiesen, dass  auch  nach  Durchschneidung  des  Rückenmarks  bei 
Hunden  stärkere  Dosen  der  verschluckten  Nux  vomica  Convulsionen 
in  den  unterhalb  des  Schnittes  gelegenen  Theilen  hervorbringen, 
was  nur  aus  dem  Zuflüsse  des  vergifteten  Blutes  erklärt  werden 
kann,  und  dass  bei  Hunden  die  Zufälle  um  so  rascher  eintraten, 
wenn  man  sie  vorher  hatte  fasten  lassen,  so  wie  auch  schneller 
nach  dem  in  flüssiger,  als  in  fester  Form  gereichten  Mittel  (Backer, 
commentatio  ad  quaestionem  physiologicam  a  facultate  medica  aca- 
dem.  Rheno-Traject.  anno  1828  propositam  etc.  p.  139  —  154). 
Auf  ähnliche  Weise  wirken  nun  auch  andere  Gifte,  und  so  dürfte 
der  jetzt  näher  zu  betrachtenden  Kribbelkrankheit,  als  einer  durch 
vergiftetes  Blut  erzeugten  Spinalconvulsion,  der  passende  Standpunkt 
angewiesen  sein. 
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Convulsio  cerealis, 
morbus  epidemicus  convulsivus,  Baphania. 

Man  war  schon  der  Meinung,  dass  diese  Krankheit  der  Ge- 
schichte angehöre,  als  in  den  letzten  Decennien  ihr  Erscheinen  in 
einzelnen  Bezirken  Deutschlands,  wenn  auch  nicht  in  der  epide- 
mischen Extensität,  wie  im  achtzehnten  Jahrhunderte  und  früher, 
von  Neuem  die  Aufmerksamkeit  spannte. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Wichmann  (Kleine  medicinische 
Schriften  S.  12),  Taube  (Die  Geschichte  der  Rriebelkrankheit.  Güt- 
tingen 1782),  und  des  Schlesischen  Kreisphysikus  Dr.  Wagner 
[HufelanoVs  und  Osanns  Journ.  der  prakt.  Heilkunde.  1831.  1832. 
1839)  sind  die  charakteristischen  Züge  der  Krankheit  folgende: 

Oft  zeigen  sich  Vorboten,  lästiger  Druck  in  der  Magengrube, 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel,  Beklemmung,  Mattigkeit 
und  Schwäche  der  Beine.  Bei  andern  beginnt  die  Krankheit  so- 
fort mit  Formication  und  Haut-Anästhesie  in  den  Fingerspilzen, 
dann  in  den  Armen,  Beinen,  zuweilen  auch  im  Gesichte  und  in 
der  Zunge.  Hände  und  Füsse  werden  von  Beugekrämpfen  befallen. 
An  beiden  Händen  sind  die  Finger  hakenförmig  einwärts  geschla- 
gen, der  Daumen  ist  schräge  unter  den  Zeigefinger  und  Mittelfin- 
ger geschoben,  das  Handwurzelgelenk  stark  nach  innen  gekrümmt, 
so  dass  die  Hand  dadurch  die  Form  eines  Adlerschnabels  bekommt. 
Auch  die  Zehen  sind  einwärts  in  die  Fusssohle  gebogen.  Der 
Krampf  verbreitet  sich  über  Vorder-  und  Oberarm,  welche  in  einem 
spitzen  Winkel  an  einander  gebogen  werden,  über  Unter-  und  Ober- 
schenkel, zuweilen  auch  über  Nacken-  und  Kaumuskeln:  Trismus 
und  Opisthotonus  stellen  sich  ein.  Die  Krämpfe,  die  gewöhnlich  vom 
Morgen  bis  Mittag  am  stärksten  sind,  dann  abnehmen  oder  ganz 
aussetzen,  sind  von  helligem  Schmerzgefühl  begleitet,  welches  bei 
der  Extension  nachlässt,  daher  die  Kranken  dringend  bitten,  ihre 
gekrümmten  Glieder  auszustrecken.    Bewusstsein  und  Sinnesthätig- 
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keit  sind  meistens  ungestört.  Die  Pupille  ist  fast  immer  erweitert. 
Bulimie  fehlt  selten.  Harn-  und  Darmausleerungen  gehen  gehörig 
vor  sich.  Die  Haut  ist  erdfahl,  trocken,  und  wahrend  der  Con- 
vulsionen  mit  Schweiss  bedeckt.  Pulsschläge  und  Athemzüge  sind 
von  normaler  Frequenz.  Die  Krankheit  bleibt  auf  dieser  Stufe 
stehen  oder  nimmt  an  Intensität  zu:  die  Convulsionen  werden  hef- 
tiger, nehmen  den  epileptischen  Charakter  an,  Delirien  finden  sich 
ein,  öfters  auch  ein  blödsinniger  Zustand.  Die  unteren  Extremitäten 
werden  gelähmt,  die  Arme  zittern.  Die  Anästhesie  ist  so  beträchtlich, 
dass  die  Kranken  in  die  Lichtflamme  greifen,  glühende  Kohlen  hal- 
ten können,  ohne  eine  Spur  von  Empfindung  zu  verrathen.  Nicht 
immer  bildet  sich  jedoch  die  Krankheit  allmählich  zu  einer  solchen 
Höhe  aus,  zuweilen  befällt  sie  auch  jählings  mit  heftigen  Convul- 
sionen, Tetanus,  Orthopnoe,  Ischurie,  Erbrechen,  Sopor. 

Bei  Complication  mit  andern  Krankheiten,  Pocken,  Brechruhr, 
Entzündungen,  wie  sie  von  Wichmann,  IVagner  und  Andern  beob- 
achtet worden  sind,  bleibt  der  Verlauf  der  Kribbelkrankheit  un- 
gestört. 

Die  Dauer  der  gelinden  Form  der  Krankheit  beläuft  sich 
auf  drei  Wochen  und  darüber,  die  Dauer  des  heftigeren  Anfalls 
auf  ein  Paar  Tage.  Genesung  erfolgt  unter  Ausbruch  von  Furun- 
keln und  Ecthymata,  oder  mit  Ausleerung  vieler  Würmer,  Ascaris 
lumbricoid.  oder  Oxyuris  vermicul. ,  auf  deren  schnelle  und  reich- 
liche Erzeugung  im  Laufe  der  Kribbelkrankheit  Taube  zuerst  auf- 
merksam gemacht  hat  (S.  131).  Derselbe  erwähnt  auch  einer 
merkwürdigen  Veränderung  der  Nägel  bei  mehreren  Kranken. 
„Die  Glätte  der  Nägel  machte  rauhe  und  dunkelbraune  erhabene 
„Absätze,  eine  halbe  Linie  breit,  dannn  waren  sie  glatt  und  ver- 
wechselten zu  vier  Malen.  Ich  konnte  nachher,  wenn  ich  der- 
gleichen Geschiebe  zählte,  den  Kranken  daraus  beschreiben,  wie 
„oft  sie  heftige  Krämpfe  gehabt  hatten,  und  es  traf  jedesmal  rich- 
tig zu.  Nach  erfolgter  Besserung  schob  der  Wuchs  der  Nägel 
»das  Rauhe  fort,  und  sie  wurden  wieder  glatt  wie  vor  der  Krank- 
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„heit"  (S.  110).  Rückfalle  und  Nachkrankheiten  sind  häufig.  Die 
ersteren  werden  durch  Erkältung,  durch  nasskalte  Temperatur  und 
durch  Gemülhsaflecte,  selbst  nach  Monaten  veranlasst.  Unter  den 
Nachkrankheiten  sind  Blödsinn,  Epilepsie,  Paraplegie  die  häufigsten; 
zunächst  Affectionen  des  Darmkanals,  chronische  Diarrhöe,  Leiden 
der  Reproduction,  Tabes,  hydropische  Zustände.  Der  Tod  tritt  in 
den  heftigen  Anfällen  zuweilen  schnell  ein,  oder  in  den  Recidiven, 
apoplektisch,  suffocatorisch. 

Leichenöffnungen,  die  auch  nur  mässigen  Ansprüchen  ge- 
nügen können,  fehlen.  In  der  Bemerkung  schnellen  Eintritts  der 
Putrescenz  nach  dem  Tode  stimmen  die  Beobachter  überein. 

Durch  genaue  Untersuchungen  ist  unzweifelhaft  erwiesen,  dass 
der  Genuss  eines  durch  Mutterkorn  (Seeale  cornutum)  verdorbe- 
nen Roggens  die  erzeugende  Ursache  der  Kribbelkrankheit  ist. 
Schon  unter  den  älteren  Beobachtern  stimmte  die  Mehrzahl  darin 
überein,  und  in  der  neueren  Zeit  hat  man  diese  Krankheit  nur  da 
zum  Vorschein  kommen  sehen,  wo  eine  solche  Intoxication  statt- 
gefunden hatte  (vergl.  Lorinser,  Versuche  und  Beobachtungen  über 
die  Wirkung  des  Mutterkorns  auf  den  menschlichen  und  thierischen 
Körper.  Berlin  1824.  S.  47  —  60,  und  Wagner  1.  c).  Um  noch 
grössere  Gewissheit  zu  erhalten,  wurde  der  experimentelle  Weg, 
sowohl  bei  Menschen  als  bei  Thieren  eingeschlagen,  und  wenn 
auch  bei  jenen  die  Versuche  nicht  lange  genug  fortgesetzt  werden 
können,  bei  diesen  die  Erscheinungen  nicht  ganz  mit  denen  der 
Kribbelkrankheit  übereinstimmen,  so  überzeugt  man  sich  doch  zur 
Genüge,  dass  die  .durch  Entwickelung  von  Entophyten,  von  kleinen 
pilzähnlichen  Gewächsen  (Sphacelia  Nees.),  herbeigeführte  Degene- 
ration des  Samenkorns,  welche  den  Namen  Mutterkorn,  Rorn- 
zapfen  erhalten  hat  und  unter  unsern  Getreidearten  fast  nur  dem 
Roggen  zukommt  (vgl.  Meyen,  einige  Mittheilungen  über  das  Mut- 
terkorn in  Müllem  Archiv  etc.  1838.  S.  356),  einen  verderblichen, 
auf  das  Gehirn  und  besonders  auf  das  Rückenmark  speeifischen 
Einfluss  äussert.   Doch  kommt  es  hierbei  sehr  darauf  an,  in  welcher 
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Dosis  und  Form  der  Stoff  in  den  Organismus  gelangt.  So  ergiebt 
sich  aus  den  mit  musterharter  Genauigkeit  von  Wright  an  Thieren 
veranstalteten  Versuchen  (an  experimental  inquiry  into  the  phjsiolo- 
gical  action  of  ergot  of  rye  in  Edinb.  med.  and  surg.  journ.  vol.  LH. 
p.  293  —  334.  vol.  Uli.  p.  1—35.  vol.  LIV.  p.  51  —  62),  1)  dass 
bei  unmittelbarer  Aufnahme  in  das  Blut  durch  Injection  in  die 
Venen  oder  Arterien  Hirn  und  Rückenmark  direct  beiheiligt  wer- 
den, während  beim  innern  Gebrauche  die  Symptome  örtlicher  Reizung 
des  Magens  oder  des  Rectum  vorangehen,  2)  dass  die  spinalen  Symp- 
tome, Zuckungen  und  Paraplegie,  den  cerebralen,  Sopor  etc.  entweder 
vorangehen  oder  folgen,  3)  dass  concentrirte  Dosis  die  Thätigkeit 
des  Nervensystems  augenblicklich  paralysirt,  während  geringere  zu- 
erst Aufregung,  dann  Abnahme  der  Energieen  hervorbringt,  und 
eine  sehr  verdünnte  Auflösung  allmähliche  sedative  Action  hat  und 
die  Lebenskräfte  erschöpft,  4)  dass  die  Verschiedenheit  der  Thiere 
eine  Verschiedenheit  der  Reaction  bedingt,  pflanzenfressende  weniger 
afficirt  werden  als  Carnivoren.  So  zeigt  sich  auch  beim  Menschen 
ein  Unterschied  in  der  Wirkung  des  Mutterkorns,  je  nach  Quanti- 
tät und  Form.  In  je  reichlicherer  Menge  und  je  frischer  das  Mut- 
terkorn, besonders  zu  Brod  oder  Kuchen  gebacken,  genossen  wird, 
um  so  sicherer  ist  Kribbelkrankheit  die  Folge,  während  ein  wässri- 
ger  Aufguss  des  Seeale  cornutum  keine  solche  Wirkung  hat,  da- 
gegen seine  speeifische  Action  auf  die  motorischen  Nerven  des 
Uterus  geltend  macht,  welche  bei  dem  Genüsse  des  Mutterkorns 
als  Nahrungsstoffes  nicht  beobachtet  wird.  Taube  (1.  c.  S.  112) 
erwähnt  ausdrücklich,  dass  die  Gravidität  ungehindert  ihren  Fort- 
gang nimmt.  Der  Nachweis  des  Seeale  cornutum  im  Blute  der 
vergifteten  Thiere  ist  von  Wright  gegeben  worden,  welcher  bei 
der  Behandlung  des  Blutes  mit  Schwefeläther  das  von  ihm  entdeckte 
ätherische  Oel  des  Mutterkorns  auffand  (Edinb.  med.  and  surg. 
Journ.  1840.  Vol.  LIII.  p.  5),  welches  als  eins  der  wirksamsten 
Mittel  sowohl  zur  Beförderung  der  Wehen  und  zur  Hemmung 
starker  Metrorrhagien,  als  auch  in  andern  Zuständen,  namentlich 
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Gastrodynie,  in  der  Dosis  von  20  —  50  Tropfen  empfohlen  wird 
(T.  LIV.  p.  60). 

Die  deletere  Einwirkung  des  Mutterkorns  auf  den  mensch- 
lichen Körper  wird  durch  gewisse  Einflüsse  begünstigt.    Dahin  ge- 
hört das  Alter:  Wagner  fand  das  kindliche  und  jugendliche  Aller 
am  meisten   der  Kribbelkrankheit  unterworfen:    vom  fünfzigsten 
Jahre  an  wurde  keiner  befallen.    Noch  fruchtbarer  ist  die  Lebens- 
weise, wovon  Wichmann  ein  Bild  bei  den  Bewohnern  der  Lüne- 
burger Haide  gegeben  hat:  „Ausser  Buchwaizen,  Honig  und  sehr 
wenig  oder  gar  keiner  Milch  besteht  ihre  einzige  Nahrung  in  Rog- 
gen.   Bei  dem  grössten  Theil  war  der  alte  Roggen  des  vorigen 
Jahres  so  genau  verzehrt,  dass  sie  nicht  Zeit  hatten  oder  sich 
nahmen  zu  dreschen,  sondern  sich  desselben  Tages,  da  der  frische 
Roggen  in  die  Scheune  gebracht  war,  des  ausgefallenen  oder  so- 
genannten Krümelkorns  bedienten.    Aus  diesem  wurde  nicht  nur 
sogleich  Brod,  sondern  nach  einer  abscheulichen  Gewohnheit  eine  Art 
unverdaulicher  Kuchen  gebacken,  auch  Klösse,  Mehlsuppen  etc.  be- 
reitet, so  dass  den  ganzen  Tag  über  Roggenmehl  die  einzige  Speise 
war.   Das  Getränk  war  Wasser,  allein,  oder  mit  Honig  vermischt, 
zuweilen  ein  Gläschen  Branntwein.   Butter  ersetzte  der  Honig."  — 
Dass  überdies  endemische  und  epidemische  Verhältnisse  einwirken, 
lässt  sich  aus  der  weiteren  Verbreitung  der  Kribbelkrankheit  im 
16.  und  17.  Jahrhundert  vermuthen.    Endlich  ist  der  Einfluss  der 
Gemüthsaffecte  und  der  Erkältung  auf  schnelleren  Ausbruch  und 
öftere  Rückkehr  der  Krankheit  unleugbar. 

Das  Mortalitäts- Verhältniss  beträgt  nach  den  Berichten 
der  Aerzte  des  vorigen  Jahrhunderts  6  —  9  Procent.  Von  600 
Kranken,  welche  Taube  behandelte,  starben  97,  von  429,  welche 
Dr.  Evers  in  seiner  Behandlung  hatte,  45  {Taube  I.  c.  S.  827). 
Die  gröste  Sterblichkeit  fiel  in  beiden  Geschlechtern  zwischen  dem 
zweiten  und  zehnten  Jahre,  die  geringste  zwischen  dem  zwanzigsten 
und  dreißigsten.  Die  grösste  Gefahr  droht  in  den  heftigen  Anfäl- 
len der  Krankheit.    Nach  Wagner  sind  mangelnde  Reaction  des 
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Darmkanals,  Trismus  und  weitverbreitete  Anaesthesie  von  sehr 
schlimmer  Vorbedeutung. 

Ohne  Hülfe  der  Sanitätspolizei  misslingt  die  Behandlung  im 
Allgemeinen.  Den  armen  auf  ihr  frisches  Korn  angewiesenen  Fa- 
milien gebe  die  Behörde  reifes  altes  Korn,  und  confiscire  die  Vor- 
räthe  des  frischen  ungesunden  Getreides.  Es  schreite  selbst  die 
Gewalt  ein,  denn  Gründe  sind  beim  Bauern  in  einer  von  Heiss- 
hunger  begleiteten  Krankheit  unzureichend.  In  der  Kur  leisten  Aus- 
leerungen des  Darmkanals,  sowohl  durch  Brech-  als  Purgirrnittel, 
am  meisten;  doch  ist  auf  die  vorhandene  Torpidität  Rücksicht  zu 
nehmen:  nach  Taubes  Beobachtung  mussten  oft  zwanzig  Gran  Brech- 
weinstein gereicht  werden,  ehe  die  beabsichtigte  Wirkung  erfolgte. 
Zum  Purgiren  eignete  sich  Calomel  am  besten,  in  Dosen  von  10— 
30  Gran,  und  war  um  so  wirksamer,  wenn  Würmer  in  grossen 
Massen  abgingen.  Nach  den  Ausleerungen  empfiehlt  Wagner  das 
Opium,  welches  um  so  hülfreicher  bei  eintretender  Transpiration 
ist.  Bleibt  diese  aus,  soll  man  durch  Camphor  zu  Hülfe  kommen. 
Zu  gleichem  Zwecke  wurden  von  Taube  warme  Bäder  empfohlen. 
Die  Schmerzen  der  Krämpfe  werden  durch  Frottiren  mit  erwärmter 
Hand,  und  besonders  durch  starkes  Extendiren  und  Zusammen- 
drücken der  Glieder  gelindert.  Bei  Complication  mit  congestiven 
und  entzündlichen  Affectionen  lasse  man  sich  nicht  von  Blutentlee- 
rungen abhalten.  Taube  giebt  den  örtlichen  den  Vorzug,  und 
macht  die  Bemerkung  (S.  214),  dass  Blutegel,  die  einmal  an  einem 
solchen  Kranken  gesogen  hatten,  sämmtlich  starben. 


Unter  den  pathischen  Processen  ist  die  Entzündung  der- 
jenige, der  am  häufigsten  das  Rückenmark  als  Leitungsapparat  jn 
Anspruch  nimmt,  und  sich  durch  entsprechende  Symptome  kund 
giebt.  Convulsivischer  Ausdruck  kommt  der  Entzündung  der  Mem- 
branen zu,  auf  deren  ausführlichere  Schilderung  ich  in  der  Be- 
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Schreibung  der  Krankheiten  der  Bildungssphäre  der  Nervenapparate 
zurückkommen  werde. 

Die  Rücken-  und  Nackenmuskeln  werden  in  der  Meningitis 
spinal is  hauptsächlich  vom  Krämpfe  befallen,  in  verschiedenem 
Grade,  von  der  blossen  Muskelsteife  bis  zur  starrsten  Contraction, 
wodurch  Rumpf  und  Kopf  rückwärts  gebogen  werden.  Der  Krampf 
ist  selten  anhaltend,  gewöhnlich  remittirend,  stellt  sich  nach  kur- 
zem Nachlasse  von  selbst  ein,  oder  sobald  man  den  Kranken  eine 
Bewegung  mit  dem  Rumpfe  vornehmen  Iässt.  Steter  Begleiter  ist 
heftiger  Schmerz,  der  auch  in  den  Intervallen  der  Krämpfe  auf 
einer  Stelle  fixirt  ist,  oder  den  Rücken  entlang  bei  Bewegungen  des 
Kranken  den  höchsten  Grad  erreicht.  Bei  kleinen  Kindern  habe 
ich  die  Meningitis  tuberculosa  mehreremal  auf  den  Cervicaltheil, 
auf  das  verlängerte  Mark  und  auf  das  Cerebellum  verbreitet,  und 
den  Muskelkrampf  auf  eine  anhaltende  Rückwärtsbiegung  des  Kopfes 
beschränkt  gesehen,  eine  Form  der  Meningitis,  welche  noch  nicht 
genau  beschrieben  mit  beginnender  Spondylarthrocace  cervicalis  ver- 
wechselt werden  kann. 

Am  17.  Juli  1832  wurde  ich  zu  einem  halbjährigen  Knaben 
gerufen,  der  von  einer  kräftigen  Mutter  gesäugt,  seit  vierzehn  Ta- 
gen erkrankt  war,  was  einem  Falle  vom  Arme  der  Kinderfrau  zu- 
geschrieben wurde.  Das  Kind  lag  in  der  Wiege  schlummernd, 
mit  rückwärts  gebogenem  Kopfe,  so  dass  es  ausser  Stande  war, 
diese  Haltung  des  Kopfes  willkührlich  zu  verändern.  Machte  ich 
mit  einiger  Gewalt  den  Versuch,  so  wurde  es  dunkelroth  im  Ge- 
sicht und  erhob  ein  heftiges  Geschrei.  Die  Cervicalmuskeln  waren 
steif  und  gespannt.  Die  Hirnfunctionen  ungestört;  das  Auge  leb- 
haft, mit  contractiler  Pupille.  Die  Ernährung  ging  gut  von  statten. 
Von  Zeit  zu  Zeit  fanden  sich  leichte  Zuckungen  der  Extremitäten 
ein,  zuletzt  tiefer  Sopor.  Unter  heftigen  anhaltenden  Convulsionen 
erfolgte  der  Tod  nach  vierwöchentlicher  Dauer  der  Krankheit.  Bei 
Untersuchung  der  Schädelhöhle,  fand  ich  bedeutende  ßlutüberfül- 
lung  auf  der  Aussenfläche,  und  im  Innern  des  Gehirns  plastische 
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Evsudate  längs  der  Sichel,  enorme  Erweiterung  und  Wasseran- 
sammlung in  den  Ventrikeln,  so  dass  beim  zufälligen  Einschne.den 
eine  zwei  Tassenköpfe  voll  betragende  Quantität  heller  seröser 
Flüssigkeit  wie  aus  einer  Fontaine  hervorspritzte.  Die  vierte  Hirn- 
höhle "halte  einen  sehr  beträchtlichen  Umfang.  Das  Septum  und 
die  Wände  der  Seitenhöhlen  waren  erweicht.  Die  Pia  mater  und 
Arachnoidea  der  untern  Fläche  des  kleinen  Gehirns  waren  fest  mit 
einander  verwachsen,  und  in  ein  dichtes  körniges  Gewebe  verwan- 
delt, welches  sich  rauh  anfühlen  Hess:  eine  grosse  Menge  hirse- 
korngrosser  Tuberkel  waren  hier  abgelagert,  und  bildeten  die 
wulstige  Masse.  Diese  Beschaffenheit  der  Pia  mater  und  Arach- 
noidea erstreckte  sich  so  weit  in  die  Wirbelhöhle  hinab,  als  ich 
mit  dem  Finger  reichen  konnte.  Aus  dem  Rückgratskanal  floss 
beim  Senken  des  Kopfes  eine  Menge  heller  seröser  Flüssigkeit. 

Ich  hatte  vor  der  Section  mehreren  Collegen   den  Sitz  der 
Krankheit  vorherbestimmt,  gestützt  auf  die  Analogie  eines  kurz 
zuvor  beobachteten  Falles.    Im  Monat  März  1832  wurde  mein 
Rath  für  ein  halbjähriges  Kind  weiblichen  Geschlechts  begehrt, 
welches  seit  neun  Wochen  an  einer  starren  Rückwärtsbiegung  des 
Kopfes  litt.  Es  war  unmöglich,  denselben  vorwärts  oder  nach  der 
Seite  zu  wenden.    Die  Cervicalmuskeln  waren  sehr  steif  und  hart. 
Dabei  fast  immer  soporöser  Zustand,  erweiterte  Pupillen,  jedoch 
dauerte  die  Fähigkeit  zu  saugen  fort.    Die  oberen  und  unteren 
Extremitäten  waren  gelähmt,   abgemagert  und  welk.     Bei  der 
Leichenöffnung  fand  ich  eine  sehr  beträchtliche  Ansammlung  serö- 
ser Flüssigkeit  in  den  Hirnhöhlen,  die  um  das  Dreifache  ihres  ge- 
wöhnlichen Lumen  erweitert  waren.    Das  Monrosche  Loch  hatte 
den  Umfang  des  ersten  Daumengliedes.    Die  Adergeflechte  waren 
hydatidös.    Beim  Aufheben  des  kleinen  Gehirns  kam  auf  der  Basis 
eine  Wasserblase  von  dem  Umfange  eines  kleinen  Apfels  zum  Vor- 
schein, welche  beim  Herausnehmen  einriss,  und  eine  Menge  heller 
seröser  Flüssigkeit  entleerte.  Bei  der  mit  meinem  verehrten  Freunde, 
Herrn  Prof.  Schlemm,  angestellten  Untersuchung  ergab  sich,  dass 
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die  Arachnoidea  an  der  Stelle,  wo  sie  sich  vom  kleinen  Gehirn 
über  die  obere  (hintere)  Fläche  des  verlängerten  Markes  zurück- 
schlägt, zu  einem  blinden  Sacke  erweitert  war,  welcher  mit  einer 
stumpfen  Spitze  endete.  Die  Arachnoidea  selbst  war  sehr  ver- 
dickt und  von  fester  Consistenz.  (Das  Präparat  befindet  sich  auf 
dem  anatomischen  Museum  der  hiesigen  Universität.) 

Diese  beiden  Fälle  sind  noch  unter  einem  andern  Gesichts- 
punkte beachtungswerth.  In  dem  ersteren  war  trotz  der  zugleich 
vorhandenen  Hirnhöhlenwassersucht  weder  Sopor,  noch  sonst  eine 
erhebliche  Störung  der  Hirn-  und  Sinnesverrichtungen  bis  kurze 
Zeit  vor  dem  Tode  bemerkbar;  in  dem  zweiten  Falle  zeigte  sich 
nebst  der  fast  beständigen  Betäubung  Lähmung  der  Rumpfglieder, 
Es  ist  mir  diese  Verschiedenheit  der  Symptome  erklärbar  aus  der 
bei  dem  einen  Kinde  freien,  und  durch  die  Rückwärtsbiegung  des 
Kopfes  begünstigten  Communication  des  Hirnwassers  mit  der  Wir- 
belhöhle, während  diese  bei  dem  andern  durch  die  zu  einem  ge- 
schlossenen Sacke  erweiterte  Arachnoidea  gehemmt  war,  wovon 
ein  starker  Druck  auf  das  Gehirn  und  den  oberen  Theil  des  Rük- 
kenmarkes  die  Folge  sein  musste. 


Das  Rückenmark  unterscheidet  sich  als  Leitungsapparat  von 
den  perpiherischen  Bahnen  dadurch,  dass  es  nicht  nur  die  Summe 
der  einzelnen  Primitivfasern  der  Nerven  enthält,  sondern  auch  mit 
Anordnungen  der  Fasern  zu  Gruppen  versehen  ist,  wodurch  die 
Erregung  zu  bestimmten  Arten  der  Bewegung  möglich  gemacht 
wird.  Als  solche  sind  die  antagonistischen  und  combinirten  zu  be- 
trachten, die  der  cerebralen  Mitwirkung  nicht  bedürfen,  wie  es  die 
Versuche  an  enthaupteten  Thieren  beweisen.  Naeh  Wegnahme  des 
Gehirns  kommen  nicht  nur  Flexion  und  Extension,  Abduction  und 
Adduction,  Pronation  und  Supination  der  Glieder  zu  Stande,  son- 
dern auch  ganze  Reihen  von  Bewegungen,  die  den  normalen  durch 
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die  Vorstellung  für  einen  gewissen  Zweck  angeregten  ähnlich  sind: 
so  sieht  man  decapitirte  Gänse  mit  den  Flügeln  schlagen,  geköpfte 
Frösche  ihre  gestreckte  liegende  Stellung  gegen  eine  sitzende  ver- 
tauschen, ihre  Pfoten,  wenn  man  sie  reizt,  unter  den  Bauch  ver- 
stecken u.  s.  f.  (Volkmann  über  Reflexbewegungen  in  Müller  's  Ar- 
chiv etc.  1838.  S.  22).    Diese  combinirten  Bewegungen  entstehen 
sowohl  auf  Reizung  peripherischer  sensibler  Nerven,  als  auf  Reizung 
der  Durchschnittsllächen  des  Rückenmarkes,  und  selbst  der  Sitz  der 
Reizung  scheint  zu  den  Combinationen  der  motorischen  Nerven  und 
den  dadurch  angeregten  Formen  der  Bewegung  in  näherer  Bezie- 
hung zu  stehen.  Engelhardt  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  ein  bestimmter  Gegensatz  zwischen  der  Function  der  obern 
und  untern  Hälfte  des  Rückenmarks  besteht.  Reizung  des  Rücken- 
marks durch  einen  eingeschobenen  Draht  oder  durch  Abschneiden 
einzelner  Wirbel  mit  dem  darin  befindlichen  Stücke  des  Markes 
brachte  bis  zum  vierten  Wirbel  starke  Beugebewegungen  der  Glie- 
der, vom  fünften  Wirbel  bis  zum  Ende  der  Wirbelsäule  herab 
Streckbewegungen  derselben  hervor.    Auch  die  Reflexbewegungen 
äusserten  sich  auf  ähnliche  Weise:  so  lange  das  Mark  noch  nicht 
bis  zur  Stelle  zwischen  dem  vierten  und  fünften  Wirbel  durch  die 
auf  einander  folgenden  Durchschneidungen  entfernt  war,  entstanden 
sowohl  in  dem  durch  Kneipen  der  Zehen  gereizten,  wie  in  dem 
entgegengesetzten  Schenkel  nur  Beugebewegungen  (Müllems  Archiv 
1841.  S.  206—209.  Vergl.  auch  Harless  über  die  functionell  ver- 
schiedenen Partieen  des  Rückenmarkes  der  Amphibien  in  Mütter* s 
Archiv.  1846.  S.  74  fgg.).    Aus  einigen  von  Valentin  angestellten 
Experimenten  ergiebt  sich,  dass  man  an  geköpften  Fröschen  ab- 
sichtlich Bewegungen  der  Abduction  und  Extension  erregen  kann, 
wenn  man  die  Rückenhaut  der  ganzen  Länge  nach  reizt,  und  wie- 
derum Bewegungen  der  Adduction  und  Flexion,  wenn  man  die 
Haut  des  Bauches  zum  Sitze  der  Reizung  nimmt  {Valentin  de 
Function,  nervor.  cerebr.  p.  101),    Aehnliche  Erscheinungen  zeigten 
sich  in  einem  von  Marshall  Hall  (on  the  diseases  and  derangements 
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of  the  nervous  System.  London  1841.  p.  237)  angeführten  Falle 
von  Paraplegie  und  Anästhesie  in  Folge  einer  Kyphosis.  Durch 
Friction  der  des  Gefühls  verlustigen  Haut  des  Bauches  und  des 
Os  ilium  auf  der  rechten  Seite  entstand  sofort  starke  Extension 
des  rechten  Beins  (dasselbe  war  auch  in  der  weiter  unten  mitge- 
theilten  Beobachtung  von  Budd  der  Fall;  vergl.  auch  S.  325),  dage- 
gen das  Reiben  der  Sacralgegend  augenblicklich  Flexion  des 
Kniees  und  Oberschenkels  hervorbrachte. 

Die  Würdigung  dieser  die  Bewegungen  gruppirenden  Mecha- 
nik und  Thätigkeit  des  Rückenmarks  wirft  auf  einen  Krankheitszu- 
stand Licht,  über  welchen  bisher  Verwirrung  geherrscht  hat.  Es 
ist,  um  mich  des  allgemein  gebräuchlichen  Ausdrucks  zu  bedie- 
nen, die 

Chorea  St.  Viti. 

Combinirte  Bewegungen  einzelner  oder  mehrerer  Muskelgrup- 
pen, unabhängig  von  cerebralem  Einflüsse,  durch  die  vom  Willen 
intendirten  Bewegungen  an  Heftigkeit  zunehmend  und  deren  Voll- 
ziehung mehr  oder  minder  störend,  sind  die  Grundzüge  dieser  Af- 
fection.  Ihre  verschiedenen  Formen  sind  zur  Zeit  noch  nicht  ge- 
nügend erforscht.  Am  bekanntesten  ist  man  mit  der  im  kindlichen 
Lebensalter  vorkommenden,  deren  Bild  zum  Prototyp  dienen  mag. 

Die  Krankheit  beginnt  meistens  allmählich,  mit  gelinden  Sympto- 
men, die  gewöhnlich  unbeachtet  bleiben  oder  gemissdeutet  wer- 
den, mit  Unsicherheit  der  willkürlichen  Bewegungen,  deren  Aus- 
führung ungeschickt  und  hastig  geschieht,  mit  unstäter  Haltung, 
so  dass  die  Kranken  nicht  lange  stille  sitzen  können,  ohne  auf  dem 
Stuhle  hin  und  her  zu  rücken,  ohne  Arme  und  Beine  zu  bewegen. 
Schon  jetzt  zeigt  sich  dann  und  wann  schnell  abwechselnd  Supina- 
tion  und  Pronation,  Adduction  und  Abduction  der  Hand,  wobei 
das,  was  sie  hält,  entgleitet.  Im  weiteren  Verlaufe  nehmen  diese 
Bewegungen  an  Extensität  und  Intensität  zu.  Der  Arm  wird  ruck- 
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weise  in  die  Höhe,  nach  vorn  oder  hinten  oder  seitwärts  geschleu- 
dert   das  Bein  dreht  sich  nach  innen  und  eben  so  schnell  nach 
aussen    Hals-  und  Gesichtsmuskeln  nehmen  The.l.    Der  Kopf  wen- 
det sich  blitzesschnell  nach  einer  oder  andern  Seite,  der  Mund, 
das  Au«e  öffnet  und  schliesst  sich,  die  Lippenfuge  verzerrt  und 
stellt  sich  wieder  gerade,  der  Bulbus  rollt,  schielt,  die  Zunge  wird 
hervorgeschnellt.    Späterhin  nehmen  die  Rumpfmuskeln  The.l,  und 
alle  Bewegungen,  obgleich  noch  immer  in  combinirten  Zügen,  ar- 
ten in  gewaltsames  Werfen  und  Schleudern  aus.  Selbst  der  Rumpf 
schnellt  in  die  Höhe,  der  Kranke  kann  kaum  mehr  auf  dem  Lager 
gehalten  werden.  Excoriationen  und  Geschwüre  entstehen  zuweilen 
durch  die  Heftigkeit  der  Erschütterung  und  Reibung.    Die  Muskeln 
des  äussern  und  innern  Athemapparats  werden  selten  mit  befallen, 
was  ich  bisher  nur  in  drei  Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
In  den  von  mir  herausgegebenen  Klinischen  Ergebnissen 
(Berlin  1846.  S.  20)  ist  eine  48jährige  Kranke  erwähnt,  welche 
seit  acht  Jahren  an  der  Chorea  litt,   die  in  Folge  einer  schweren 
Entbindung  aufgetreten  war.    Die  rechte  Körperhälfte,  die  Nacken- 
und  Rückenmuskeln  zeigten  sich  vorzugsweise  ergriffen.  Gleich- 
zeitig litt  die  Kranke  an  Anfällen  eines  lästigen  Singultus,   die  In- 
spiration war  nicht  selten  hastig  und  von  einem  laut  pfeifenden 
Geräusche  begleitet,  wie  man  es  bei  Verengerungen  der  Glottis  zu 
hören  pflegt.    Bei  einem  neunjährigen  Mädchen  waren  die  Chorea- 
bewegungen  der  rechten  Körperhälfte  mit  Athemnoth,  pfeifender 
Inspiration  und  Palpitationen  verbunden.    Der  dritte  Fall  betraf 
einen  achtjährigen  Knaben,  welcher  ohne  zu  ermittelnde  Ursache 
Ostern  1847  von  der  Chorea  befallen  worden  war.  Zuerst  wurden 
nur  die  Muskeln  der  Extremitäten,  des  Gesichts  und  der  Augen 
ergriffen.    Später  wurden  diese  frei,  dagegen  die  Respirationsmus- 
keln befallen.    Als  der  Knabe  im  Januar  1848  in  der  Klinik  vor- 
gestellt wurde,  bemerkte  man  von  Zeit  zu  Zeit  eine  rasch  vorüber- 
gehende Erschütterung  des  Thorax,  wobei  jedesmal  ein  kurzes 
schnappendes  Geräusch  gehört  wurde.    Bei  entblösstem  Körper 
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zeigte  die  Untersuchung,  dass  der  Anfall  die  inspiratorischen  Mus- 
keln betraf,  besonders  die  Intercostalmuskeln,  welche  rasch  einwärts 
gezogen  wurden.  Das  schnappende  Geräusch  entstand  auch  in 
diesem  Falle  von  einem  krampfhaften  Zustande  der  Glottis.  Biswei- 
len wurden  auch  noch  Streck-  und  Beugebewegungen  der  obern 
Extremitäten  beobachtet.  Die  verordneten  Mittel,  Vitriol.  Zinc,  So- 
lutio  Fowleri,  blieben  unwirksam.  Im  Anfange  März  hatte  sich  die 
Krankheit  auch  auf  die  Gesichtsmuskeln  ausgedehnt.  Jetzt  wurden 
laue  Bäder  mit  kalten  Uebergiessungen  des  Kopfes  und  Rückens 
verordnet,  wobei  nach  etwa  fünf  Monaten  die  Heilung  zu  Stande 
kam.  Seitdem  sind  zwei  Jahre  vergangen,  ohne  dass  sich  ein  Re- 
cidiv  eingestellt  hat. 

Mehrentheils  sind  beide  Seiten  in  der  Chorea  afficirt,  sellener 
nur  eine  (unter  149  Fällen  58mal  halbseitig,  91mal  allgemein: 
Wicke  Versuch  einer  Monographie  des  grossen  Veitstanzes  und  der 
unwillkührlichen  Muskelbewegung,  nebst  Bemerkungen  über  den 
Taranteltanz  und  die  Biriberi.  Leipzig  1844.  'S.  278).  Dass  die 
linke  Seite  stärker  und  öfter  leide  als  die  rechte,  nach  Rufz  und 
Anderer  Beobachtung,  hat  sich  nicht  bestätigt.  In  den  von  Wicke 
erwähnten  58  Fällen  betraf  die  Krankheit  23mal  die  linke,  26mal 
die  rechte  Seite;  einmal  ging  sie  von  der  linken  auf  die  rechte  über, 
und  bei  acht  war  die  leidende  Seite  nicht  bestimmt.  Niemals  sind 
die  unteren  Extremitäten  allein  befallen,  die  oberen  zuweilen. 
Charakteristisch  ist  das  Verhältniss  zu  den  willkürlichen  Bewegun- 
gen :  die  letzteren  gehen  fast  immer  in  die  eben  geschilderten  über, 
um  so  mehr,  wenn  sie  eines  höheren  Grades  von  Association  be- 
dürfen. So  ist  schon  das  Stehen  und  Gehen  erschwert:  noch  mehr 
wird  das  Handhaben  gewisser  Gegenstände  verhindert  und  selbst 
unmöglich.  Bereits  Sydenham,  der  mit  Meisterschaft  auch  von  die- 
ser Krankheit  die  Umrisse  entworfen,  hat  die  Bemerkung  gemacht: 
si  vas  aliquod  potu  repletum  in  manus  porrigatur,  antequam  lllud 
ad  os  possit  adducere,  mille  gesticulationes,  circulatorum  instar  ex- 
hibebit;  cum  enim  poculum  recta  linea  ori  admovere  nequeat,  de- 
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ducla  a  spasmo  manu,  liuc  illuc  aliquamdiu  versat,  donec  feandem 
forte  fortujaa  Skid  labris  propius  apponens,  liquorem  derepente  in 
os  injicit  alque  avide  haurit,  tanguam  misellus  id  tantum  ageret,  ut 
dedita  opera  spectantibus  risum  moveret  (Schedula  moniloria  de 
novae  febris  ingressu  in  Op.  omn.  ed.  Genev.  T.  I.  p.  361).  Soll 
der  Kranke  die  Zunge  herausstrecken  und  halten,  so  geschieht  es 
mit  grosser  Schwierigkeit:  gewöhnlich  wird  sie  jähe  zurückgezogen. 
Endlich  ist  es  die  combinirte  Action  des  Sprechens,  des  Schluckens, 
welche  sehr  erschwert  und  unterbrochen  wird:  undeutliche  Aus- 
sprache, Stammeln,  Stottern  sind  sehr  häufige  Begleiter.  Mitbe- 
wegungen sind  charakteristisch:  die  meisten  Kranken  sind  ausser 
Stande,  intendirte  Bewegungen  vereinzelt  auszuführen.  Der  Einfluss 
des  Willens  auf  die  krampfhaften  Bewegungen  ist  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  sehr  beschränkt.  Trotz  häufiger  und  ernster  Aufforde- 
rungen von  meiner  Seite,  ihren  Arm  in  einer  bestimmten  Stellung 
zu  erhalten,  vermochten  die  meisten  Kranken  es  nur  auf  kurze  Zeit, 
so  wie  auch  das  Stützen  und  Festhalten  der  Glieder  nicht  ausreicht. 
Dagegen  führt  der  ruhige  Schlaf  Nachlass  und  Pause  der  Bewe- 
gungen mit  sich,  während  in  dem  von  Träumen  begleiteten,  nach 
Marshall  HaWs  Beobachtung,  die  Bewegungen  fortdauern.  Nach 
Watson  pausiren  auch  während  einer  verlängerten  Inspiration  die 
krampfhaften  Bewegungen  (Lectures  on  the  principles  and  practice 
of  physic,  2.  edit.  1845.  Vol.  I.  p.  641).  Das  Verhältniss  der  Em- 
pfindung zur  Bewegung  ist  nicht  minder  beachtungswerth:  wie  heftig 
und  oft  sich  diese  auch  wiederholen  mag,  ein  Gefühl  von  Ermüdung 
oder  überhaupt  von  Beschwerde  wird  nicht  rege.  Die  Production 
motorischer  Kraft  ist  fast  immer  verringert,  daher  die  Schlaffheit 
der  Gliedmassen  und  die  Unfähigkeit  zur  Ausdauer  und  zu  Anstren- 
gungen. Psychische  Störungen  machen  sich,  ausgenommen  bei  Com; 
plicationen,  nicht  bemerkbar.  Die  unter  sympathischen  Nerveneinflüs- 
sen stehenden  Bewegungen  sind  in  der  Regel  ungestört:  niemals 
hat  sich  mir,  obgleich  ich  meine  Aufmerksamkeit  insbesondere  dar- 
auf richtete,  die  Gelegenheit  dargeboten,  in  den  Bewegungen  des 
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Herzens  eine  Abweichung  von  der  Norm  wahrzunehmen.  Schnel- 
les Wachsthum  in  und  nach  der  Krankheit  und  Abmagerung  lin- 
den nicht  selten  statt. 

Mit  jenen,  meistens  ohne  Intermissionen ,  und  gewöhnlich  mit 
nur  kleinen  Nachlässen  in  der  Zeit  des  Wachens  obwaltenden  Sym- 
ptomen pflegt  der  Veitstanz  die  Dauer  von  einem  oder  mehreren 
Monaten  zu  haben.  Selten  nimmt  er  einen  langwierigen  Verlauf 
und  dehnt  sich  auf  eine  Reihe  von  Jahren  aus,  ist  alsdann  minder 
intensiv,  und  auf  einzelne  Muskelgruppen  beschränkt. 

Complication  mit  andern  Krankheiten  findet  statt,  ohne  dass 
dadurch  der  Gang  der  Chorea  unterbrochen  oder  modificirt  wird. 
Gehirnleiden  gesellen  sich  öfters  hinzu:  Aufgeregtheit,  Delirien  oder 
Stumpfsinn,  zuweilen  auch  entzündliche  Zustände.  Der  Verbindung 
mit  rheumatischen  Affectionen  geschieht  in  der  Aetiologie  Erwäh- 
nung. Die  Complication  mit  acuten  Exanthemen,  mit  Entzündung 
der  Lungen,  des  Darmkanals,  mit  Keichhusten  bringt  keine  Ver- 
änderung in  den  Symptomen  der  Chorea  hervor,  dagegen  nach 
Guersant  die  hinzugetretene  Krankheit  leicht  einen  asthenischen 
Charakter  annimmt  (vgl.  Ruf*  Untersuchungen  über  den  Veitstanz, 
aus  dem  Franz.  der  Archives  ge^ner.  de  medec.  Fevr.  1834,  übers, 
in  den  Analekten  über  Kinderkrankheiten.  8.  Heft.  S.  99). 

Unter  den  disponirenden  Ursachen  steht  ein  bestimmtes  Le- 
bensalter oben  an,  von  der  zweiten  Dentition  bis  zur  Entwickelung 
der  Pubertät,  besonders  vom  zehnten  bis  zum  fünfzehnten  Jahre. 
Demnächst  das  weibliche  Geschlecht,  auf  welches  die  mehr  als 
doppelte  Zahl  der  Kranken  fällt.  Aus  Wiekes  Zusammenstellung 
von  327  Fällen  (a.  a.  0.  S.  302)  ergiebt  sich  das  Verhältnis  von 
210  weibl.  Geschlechts  zu  117  männl.: 
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Alter.    Weibl.  Geschl. 

Männl.  Geschl. 

Alter.    Weibl.  Geschl. 

Mannl.  Geschl. 

4  Jahr 

4 

1 

\ 9  Tilir 

1  C  Jtllll 

21 

•1  9 
jt  £ 

j  5  , 

3 

5 

18 

6  , 

4 

13 

\  1 

1"*  » 

1c) 

Jl  L/ 

1 1 

|7  . 

16 

7 

15  „ 

14 

4 

8  » 

10 

5 

16  „ 

5 

b 

9  . 

22 

12 

17  „ 

10 

6 

10  . 

28 

15 

18  ~„ 

6 

1 

H  . 

26 

13 

19  „ 

4 

113 

71. 

97 

46. 

In  das  Pariser,  Kinderhospital  sind  nach  Rufz  im  Laufe  von 
10  Jahren  (1824  —  1833)  32976  Kranke  aufgenommen  worden, 
darunter  waren  17213  Knaben  und  15763  Mädchen.  Von  diesen 
litten  189  an  Chorea: 


■\-  Jahre. 

Knaben. 

Mädchen. 

Summa. 

1—  4 

3 

2 

5 

4—  6 

2 

3 

5 

6-10 

16 

45 

61 

10  -  15 

30 

88 

118 

51 

138 

189. 

Nach  See  waren  unter  531  Choreakranken,  welche  während  eines 
22jährigen  Zeitraums  im  Pariser  Kinderhospitale  behandelt  worden 
sind,  393  Mädchen  und  138  Knaben:  28  unter  6  Jahren,  218  von 
6  —  10,  und  235  von  10—15  Jahren.  In  191  Fällen,  wo  der 
Anfang  der  Krankheit  genau  ermittelt  wurde,  ergab  sich  folgendes 
Verhältniss:  11  unter  6  Jahren,  94  von  6- — 11,  57  von  Jl  — 15, 
17  von  15  —  21,  und  12  von  21  —  60  Jahren.  [Se'e  de  la  choree 
et  des  affections  nerveuses  en  geneVal,  leurs  rapports  avec  les  dia- 
theses  et  principalement  avec  Ie  rhumatisme.   Paris  1851.  p.  78.) 

Hughes  fand  unter  hundert  Fällen: 
bis  zum  .  .  .  lOten  Lebensjahre  33,  11  Knaben  und  22  Mädchen 
vom  10  — löten        „  45,  11     „        „    34  „ 

über         15  „  22,    5     „        „    17  „ 

100,  27  Knaben  und  73 Mädchen. 
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( Digest  of  one  hundert  cases  of  Chorea  Lrealed  in  the  hospital. 
Gutfh  hospital  reports.  1846.  II.  Series.  Vol.  IV.  pag.  372). 

In  den  nördlichen  Breiten  scheint  die  Krankheit  weit  häufiger 
vorzukommen,  als  in  den  südlichen.    In  den  Tropen  ist  sie  you 
Aerzten,  die  lange  Zeit  dort  gelebt  haben  (Rochoux  u.  A.),  gar 
nicht  beobachtet  worden.    Erbliche  Anlage  ist  selten.    Eines  Fal- 
les von  angeborner  Chorea  und  Blödsinn  erwähnt  Mayo  (outlines 
of  human  pathology,  p.  170).    Unter  den  gelegentlichen  Anlässen 
sind  Gemüthsaffecte,  vorzüglich  Schreck  am  fruchtbarsten,  und  ru- 
fen die  Krankheit  zuweilen  schnell  hervor:   so  habe  ich  ein  zehn- 
jähriges Mädchen  behandelt,  welches  eines  Tages  durch  einen  an- 
springenden und  laut  bellenden  Hund  am  Morgen  heftig  erschreckt, 
schon  an  demselben  Abend  von  der  Chorea  befallen  wurde.  Wo 
lange  Intervalle  zwischen  dieser  Ursache  und  dem  Hervortreten 
der  Krankheit  liegen,   mögen  wohl  leichtere  Anfänge  übersehen 
worden  sein.    Durch  den  Einfluss  der  Emotion,  durch  blosse  Ver- 
legenheit schon  beim  Beobachtetwerden  von  Andern  nehmen  die 
krampfhaften  Bewegungen  an  Intensität  zu.  Mimische  Uebertragung 
lässt  sich  kaum  nachweisen.    Reflexreize  haben  am  häufigsten  im 
üigestions-  und  Geschlechtsapparat  ihren  Sitz.    Doch  hat  man  Hel- 
minthen hierbei  eine  wichtigere  Rolle  zugeschrieben,  als  ihnen  bei 
genauer  Prüfung  zukommt.    Das  Uterinsystem  giebt  sich  als  Heerd 
der  Reizung  durch  die  öftere  Erscheinung   der  Chorea  vor  dem 
ersten  Eintritte  der  Katamenien,  oder  bei  Amenorrhoe,  oder  selbst 
während  der  Schwangerschaft  kund.    Hiervon  sind  mir  bis  jetzt 
drei  Fälle  vorgekommen.    Der  erste,   dessen  Geschichte  in  einer 
Inauguraldissertation  meines  ehemaligen  Zuhörers  Julius  Beer:  Cho- 
reae°casus  singulari  complicatione  insignis,  Berolini  1846,  sorgfältig 
beschrieben  ist,  betraf  ein  20jähriges  Mädchen,  die  Tochter  eines 
Fischers,  deren  Grossmutter  wahnsinnig  gestorben  war,  und  deren 
Mutter,  bei  jeder  Entbindung  von  Eclampsie  befallen,  noch  gegen- 
wärtig'fast  täglich  an  kataleplischen  Anfällen  leidet.    Im  zehnten 
Jahre  hatte  die  Kranke  einen  leichteren  Grad  von  Chorea  über- 
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standen  und  wurde  im  15.  Jahre  menstruirt.  Am  23.  Oct.  1845 
meldete  sie  sich  in  der  Poliklinik  mit  heiligen  Choreabewegungen, 
welche  sich  seit  drei  Monaten  in  den  obern  und  untern  Extremitä- 
ten, im  Gesicht,  in  der  Zunge  eingestellt  hatten.  Auch  die  Kau- 
muskeln gaben  ihre  Theilnahme  durch  ein  häufig  eintretendes 
krampfhaftes  Aneinanderschlagen  der  Kiefer  kund.  Die  Intensität 
der  Bewegungen,  welche  bei  stürmischem  Wetter  zunahm ,  raubte 
allen  Schlaf.  Eine  psychische  Exaltation  begleitete  die  Krämpfe. 
Als  Ursache  gab  das  Mädchen  die  durch  muthwilliges  Hineinstürzen 
ins  Wasser  vor  vier  Monaten  entstandene  Unterdrückung  der  Ka- 
tamenien  an.  Dieser,  Anlass  bestätigte  sich  zwar  bei  genauerer 
Nachfrage,  allein  auch  eine  Schwangerschaft  von  dieser  Dauer  und 
viele  damit  verbundene  Gemüthsaffecte.  Die  in  Gebrauch  gezogene 
Venaesection  und  kühlende  eröffnende  Mittel  brachten  keine  Lin- 
derung. Die  Bewegungen  wurden  so  gewaltsam,  dass  die  Kranke 
zu  wiederholten  Malen  aus  dem  Bette  geschleudert  wurde,  und 
der  Einfluss  des  Willens  auf  die  Muskeln  war  dergestalt  aufgeho- 
ben, dass  man,  um  sie  zu  nähren,  den  Kopf  festhalten  und  Speisen 
und  Getränk  einflössen  musste.  Die  Sprache  war  gänzlich  gehemmt 
und  nur  ein  krampfhaftes  Schreien  liess  sich  von  Zeit  zu  Zeit  hö- 
ren. Unter  diesen  Umständen  wurde  die  Aufnahme  in  das  Cha- 
rite-Krankenhaus  für  nothwendig  erachtet.  Die  Kranke,  in  Wolfis 
Klinik  behandelt,  musste  mit  Binden  im  Bette  befestigt  werden, 
welches  von  den  heftigen  Bewegungen  stark  erschüttert  wurde. 
Verletzungen  konnten  nicht  verhütet  werden,  und  an  dem  einen 
grossen  Zeh  brach  ein  Erysipels  phlegmonodes  aus.  Das  Be- 
wusstsein  war  ungestört.  Der  Puls,  an  den  Carotiden  gezählt,  hatte 
über  120  Schläge.  (Aderlass  von  drei  Unzen,  acid.  hydrocyan.  zu 
einem  Tropfen  stündlich.)  Am  folgenden  Tage  erfolgte  unter  hef- 
tigen Krampfwehen  Abortus  eines  dem  Anscheine  nach  sechs  Mo- 
nat alten  Eoetus.  Bald  darauf  traten  sehr  starke  Convulsionen  ein, 
welche  die  Nacht  hindurch  andauerten.  Die  Lochien  gingen  nor- 
mal von  statten.    Die  Kranke  hatte  von  der  Entbindung  keine 
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Kenntniss  (anderthalb  Tropfen  der  Blausaure  stündlich).  Am  näch- 
sten Tage  wurde  ein  Sturzbad  von  10  Eimern  aus  7  Fuss  Höhe 
auf  den  Nacken  der  Kranken  in  Gebrauch  gezogen.  Die  Nacht 
war  ruhiger,  die  Intensität  der  Choreabewegungen  geringer.  Am 
sechsten  Tage  nach  der  Entbindung  entstand  durch  das  Wieder- 
sehen des  Bräutigams  ein  neuer  Ausbruch  heftiger  Convulsionen, 
welcher  durch  acid.  hydroeyan.  beschwichtigt  wurde.  Beide  Pha- 
langen des  grossen  Zehes  wurden  brandig  und  auf  den  Wunsch  der 
Kranken  exarticulirt.  Die  Chorea  hörte  allmählig  auf,  und  nach  6 
Wochen  wurde  die  Kranke  vollkommen  hergestellt  entlassen. 

Die  zweite  Kranke,  eine  Frau  von  23  Jahren,  die  weder  als 
Kind  noch  während  ihrer  ersten  Schwangerschaft  an  Chorea  ge- 
litten hatte,  wurde  am  8.  Mai  1846  in  der  Klinik  vorgestellt.  Seit 
vier  Monaten  waren  die  Regeln  ausgeblieben.  Eine  schnelle,  über- 
stürzende Sprache  fiel  auf  und  anhaltende  unwillkührliche  Bewe- 
gungen beider  Arme  und  Beine.  Vor  drei  Wochen  hatte  sich  die- 
ser Zustand,  anfangs  von  der  Kranken  unbemerkt,  entwickelt:  erst 
durch  ihre  Umgebung  war  sie  darauf  aufmerksam  geworden..  Die 
Exploration,  welche  Dr.  Schöller  auf  mein  Ersuchen  anstellte,  er- 
gab alle  Merkmale  einer  Schwangerschaft  im  vierten  Monat.  Die 
Bewegungen  Hessen  zwar  auf  den  fortgesetzten  Gebrauch  des  Zink- 
vitriols und  eines  Thees  von  Baldrianwurzel  nach,  dauerten  jedoch 
bis  zur  rechtzeitigen  Entbindung  fort,  nach  welcher  sie  allmählig 
verschwanden. 

Die  dritte  Kranke,  eine  Frau  von  24  Jahren,  hatte  nach  Be- 
richt ihres  Arztes  vor  Eintritt  der  Pubertät  an  einer  heftigen  Cho- 
rea mit  erschwerter  Sprache  gelitten.  In  ihrem  17ten  Jahre  waren 
die  Menses  unregelmässig,  sparsam,  und  das  Aussehen  etwas  anä- 
misch. Von  Zeit  zu  Zeit  stellte  sich  noch  Häsitation  der  Sprache 
ein.  Im  18ten  Jahre  verheirathet,  wurde  sie  schon  in  den  näch- 
sten Monaten,  beim  Eintritte  der  Schwangerschaft  von  der  Chorea 
befallen,  mit  starken  Bewegungen  der  Gliedmassen  beider  Seiten 
und  der  Zunge.    Auf  den  Gebrauch  des  Zinkoxyds,  der  Valeriana 
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und  lauwarmer  salzhaltiger  Bäder  mit  kalten  Uebergiessungen  schwand 
die  Chorea  gegen  die  Mitte  der  Schwangerschaft.  Entbindung  und 
Wochenbett  nahmen  einen  regelmässigen  Verlauf.  Ein  paar  Monate 
nachher  wurde  die  Frau  wieder  schwanger,  blieb  anfangs  gesund, 
ward  jedoch  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  von  neuem 
vom  Veitstanz  heimgesucht,  der  noch  heftiger  als  zuvor  auftrat, 
doch  bald  denselben  Mitteln  wich.  Auch  diesesmal  war  Entbindung 
und  Puerperium  von  keinen  Störungen  begleitet.  Vier  Monate 
nachher  begann  die  dritte  Schwangerschaft,  in  welcher  die  Chorea 
ausblieb. 

Der  Vergleich  mit  andern  Beobachtungen  der  Chorea  gravida- 
rum hat  mir  folgendes  ergeben.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war 
keine  Chorea  im  früheren  Lebensalter  vorangegangen,  z.  B.  bei  fünf 
Yon  John  Lever  beobachteten  Frauen  (On  some  disorders  of  the 
nervous  System  associated  with  pregnancy  and  parturition.  Guys 
hospital  reports.  Ild.  Series.  Vol.  V.  (1847)  pag.  3—12  und  Vol.  VI. 
(1849)  pag.  233  —  237).  Mehrere  blieben  in  der  ersten  Schwan- 
gerschaft frei,  und  wurden  in  der  zweiten  von  der  Chorea  befal- 
len. In  zwei  Fällen  wiederholte  sich  die  Chorea  in  der  nächst- 
folgenden Schwangerschaft.  Bei  einer  20jährigen  gesunden  Frau 
stellte  sich  im  dritten  Monat  der  zweiten  Schwangerschaft  Abortus 
ein,  und  vierzehn  Tage  darauf  Chorea  der  rechten  Seite,  in  deren 
Verlauf  die  Kranke  zum  drittenmal  concipirte.  Es  nahmen  jetzt 
die  Krämpfe  an  Intensität  zu,  und  bald  nachdem  sie  Leben  gespürt, 
wurde  auch  die  linke  Seite  befallen.  Auf  den  dritten  und  vierten 
Monat  der  Gravidität  fällt  am  häufigsten  der  Beginn  der  Chorea, 
selten  früher,  noch  seltner  auf  die  spätem  Monate.  Der  Zeitpunkt 
des  Aufhörens  ist  verschieden:  bei  einigen  wenigen  verschwand  die 
Krankheit  noch  während  der  Schwangerschaft  bei  dem  Gebrauche 
geeigneter  Mittel;  bei  Andern  hörte  sie  nach  erfolgtem  Abortus 
auf,  meistens  allmählig,  nur  selten  mit  einemmal.  Bei  noch  Andern 
dauerte  sie  bis  zur  Entbindung  fort:  in  zwei  von  Lever  mitgeteil- 
ten Fällen  setzten  die  Choreabewegungen  schon  mit  Eintritt  der 
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Wehen  aus  und  kehrten  nicht  wieder.  Das  Puerperium  verlief  hei 
diesen  Kranken  regelmässig,  und  die  von  ihnen  geborenen  Kinder 
botes  nichts  Abnormes  dar.  In  den  Symptomen  sind  einige  Modi- 
ficationen  bemerkbar.  Fast  immer  ist  die  Chorea  der  Schwangern 
bilateral:  Gesichts-  und  Zungenmuskeln  nehmen  stets  Theil.  Die 
Intensität  der  Bewegungen  ist  beträchtlich  und  öfters  mischen  sich 
Convulsionen  epileptischen  Gepräges  ein.  Ueber  ein  taubes  Gefühl 
in  den  afficirten  Gliedern  klagen  Viele.  Die  Theilnahme  des  Ge- 
hirns fehlt  sehr  selten  und  giebt  sich  kund  durch  Kopfschmerz, 
Schwindel,  wilden  Gesichtsausdruck,  rollende  Augen,  unzusammen- 
hängendes Sprechen,  Schwäche  des  Gedächtnisses,  psychische  Auf- 
geregtheit. Peler  Frank  sah  bei  einer  Jüdin,  welche  als  Mädchen 
von  ihm  an  der  Chorea  mit  glücklichem  Erfolge  behandelt  worden 
war,  fünfzehn  Jahr  darauf  bald  nach  der  Verheirathung  im  Beginne 
der  Schwangerschaft  die  Krankheit  mit  einer  Gewalt  ausbrechen, 
wovon  ihm  in  einer  fünfzigjährigen  Praxis  kein  ähnliches  Beispiel 
vorgekommen  war.  Tag  und  Nacht  dauerten  die  krampfhaften  Be- 
wegungen fort,  und  Wuth  und  Tobsucht,  bei  freiem  Bewusstsein, 
hatte  sich  ihnen  zugesellt.  Die  Haut  bedeckte  sich  mit  Furunkeln 
und  Brandschorfen.  Alle  Mittel  blieben  erfolglos:  im  fünften  Monat 
erfolgte  Abortus  und  mit  demselben  Rückkehr  der  Gesundheit 
(Joseph  Frank  praxeos  medicae  universae  praecepta.  Partis  secun- 
dae  editio  altera,  Vol.  I.  Sect.  II.  Lipsiae  1841.  p.  348).  Ingleby 
hat  den  Fall  einer  im  letzten  Monat  schwangern  Frau  mitgetheilt, 
welche  seit  sechs  Wochen  an  heftigen  Kopfschmerzen  litt.  Bald 
nach  einem  Aderlasse  traten  Convulsionen  der  Gesichtsmuskeln  ein, 
sie  sich  dem  linken  Arm  mittheilten,  und  nach  einem  zweiten  Ader- 
lasse binnen  vier  Tagen  über  den  grössten  Theil  des  Körpers  aus- 
dehnten. Am  Abend  des  fünften  Tages  erreichte  die  Krankheit 
eine  bedenkliche  Höhe:  Die  Kranke  sprach  sehr  laut  und  schnell, 
fast  ohne  Aufhören,  war  in  hohem  Grade  aufgeregt,  doch  bei 
freiem  Bewusstsein,  und  musste  wegen  der  heftigen  und  allgemei- 
nen Choreabewegungen  gewaltsam  festgehalten  werden.  Da  gleit« 
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zeitig  wehenartige  Schmerzen  eintraten,  hielt  man  es  für  angemes- 
sen, die  Eihäute  zu  sprengen,  worauf  die  Geburt  eines  todten  Kin- 
des, doch  ohne  irgend  eine  Milderung  der  krampfhaften  Erschei- 
nungen, erfolgte.  Nach  einem  durch  Opium  bewirkten  kurzen 
Schlafe  steigerten  sich  die  Bewegungen  wieder  dergestalt,  dass 
sechs  Menschen  kaum  hinreichten,  das  Herausschleudern  der  Kran- 
ken zu  verhindern.  Der  Tod  trat  24  Stunden  später  in  einem  Zu- 
stande der  höchsten  Ershöpfung  ein. 

Nach  Entbindungen,  frühzeitigen  und  rechtzeitigen,  entstellt  die 
Chorea  nur  ausnahmsweise.  Im  August  1843  wurde  im  Poliklini- 
cum  eine  47jährige  Frau  vorgestellt,  welche  vor  neun  Jahren  nach 
einer  schweren  langdauernden  Entbindung  von  Chorea  befallen  wor- 
den war.  Kopf  und  obere  Extremitäten  waren  vorzugsweise  Sitz 
der  krampfhaften  Bewegungen,  die  untern  in  schwächerem  Grade. 
Die  Kranke  halte  einen  gewundenen  Gang,  der  Rumpf  drehte  sich 
wie  im  Tanze,  so  dass  sie  auf  der  Strasse  für  eine  Betrunkene 
angesehen  wurde. 

Bei  Knaben  hat  sowohl  die  Entwicklung  der  Pubertät  als  die 
onanistische  Ueberreizung  einen  unverkennbaren  Einlluss  auf  Ent- 
stehung der  Chorea.  Anämie  liegt  als  Ursache  häufig  zu  Grunde. 
Auf  den  ätiologischen  Zusammenhang  sowohl  des  Gelenkrheuma- 
tismus als  der  Pericarditis  rheumatica  mit  der  Chorea  hat  Bright 
zuerst  aufmerksam  gemacht  (Reports  of  medical  cases,  Vol.  II.  P. 
II.  p.  493  und  Med.  chirurg.  transactions,  Vol.  XXII.  p.  10),  und 
Dr.  Sie,  wenn  auch  diesen  Einfluss  überschätzend,  hat  das  Ver- 
dienst, durch  eigne  und  fremde  Beobachtungen  nachgewiesen  zu 
haben,  dass  in  vielen  Fällen  der  Rheumat.  articul.,  in  andern  der 
Muskelrheumatismus,  in  noch  andern  seltneren  die  Entzündung  des 
Pericardium,  der  Pleura,  des  Brustfells  entweder  der  Chorea  und 
ihren  Recidiven  vorangehen,  oder  folgen,  oder  mit  einander  ab- 
wechseln (De  Ia  Choree  etc.  p.  33  und  p.  41  —  52).  Mehrere  Fälle 
boten  auch  mir  einen  solchen  Zusammenhang  dar,  doch  bildeten 
sie  die  Minderzahl.    So  waren  bei  einem  neunjährigen  Mädchen 

Rombcrg's  Nervenkrank)!,  I.  qyi 


522 


SPINALE  KRÄMPFE. 


einige  Wochen  heftige  rheumatische  Schmerzen  in  den  Gelenken 
der  rechten  Extremitäten  vorangegangen,  welche  allmählig  ver- 
schwindend den  Choreabewegungen  Platz  machten.  Ein  achtjäh- 
riges Mädchen  (dessen  weiter  unten  Erwähnung  geschieht)  wurde  • 
nach  vorangegangenem  Gelenkrheumatismus  von  sehr  heftiger  Cho- 
rea befallen.  Bei  einem" zwanzigjährigen  Handwerker,  welcher  im 
December  1850  nach  einer  anstrengenden  Fussreise  an  Rheumat. 
articul.  erkrankte,  der  im  Januar  fortdauerte  und  dann  an  Heftig- 
keit nachliess,  entwickelte  sich  Anfangs  Februar  eine  bilaterale  Cho- 
rea mit  Stammeln  und  schmerzhaften  Empfindungen  in  den  Hals- 
wirbeln. Die  Anschwellung  des  rechten  Handgelenks  und  des  lin- 
ken Ellenbogengelenks  dauerte  fort.  Der  Umfang  des  Herzens  war 
vergrössert  und  ein  systolisches  Geräusch  hörbar.  Keine  D\spnöe 
machte  sich  bei  Veränderung  der  Lage,  noch  beim  Treppensteigen 
bemerkbar.  Auf  den  Gebrauch  von  Schwefelbädern  und  Vin.  Semin. 
Colch.  autumn.  hörte  die  Chorea  schon  nach  acht  Tagen  auf.  Die 
Gelenkaffection  verschwand  und  nur  das  Herzgeräusch  blieb.  Der 
Einfluss  atmosphärischer  Veränderungen  war  bei  einigen  meiner 
Kranken  bemerkbar:  so  bekam  ein  24jähriges  Mädchen,  welches 
seit  ihrem  vierten  Jahre  an  der  Chorea,  besonders  der  linken  Kör- 
perhälfte litt,  beim  Eintritte  von  Veränderungen  des  Wetters  heftige 
reissende  Schmerzen  in  den  von  der  Krankheit  befallenen  Gliedern 
und  befand  sich  überhaupt  im  heissen  Sommer  ungleich  besser  als 
im  Winter.  Bei  einer  jungen  Kranken,  welche  seit  sechs  Wochen 
von  der  Chorea  befallen  war,  zeigten  sich  zwar  keine  schmerzhaf- 
ten Empfindungen,  allein  die  Choreabewegungen  selbst  steigerten 
sich  auffallend,  sobald  nasse,  stürmische  Witterung  eintrat.  Unter 
den  von  mir  behandelten  klinischen  Kranken  befand  sich  ein  34- 
jähriger  Mann,  welcher  den  Ursprung  der  Chorea  von  einer  durch 
Erkältung  entstandenen  Unterdrückung  seiner  Fussschweisse  herlei- 
tete, deren  Rückkehr  durch  ein  in  Berlin  gebräuchliches  Hausmittel 
(Einstecken  der  Füsse  in  einen  mit  lebenden  Ameisen  und  deren 
Eiern  gefüllten  Sack,   welche  durch  einen  heissen  Stein  gedörrt 
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werden)  gefördert,  das  Verschwinden  der  Chorea  zur  Folge  hatte  °), 
die  jedoch  späterhin  in  einem  geringem  Grade  recidivirte.  Der 
Prozess  der  zweiten  Dentition  wird  von  einigen  Aerzten  als  begün- 
stigendes Moment  angeführt,  und  Gregory  erwähnt  eines  Falles  von 
Chorea,  wo  bei  einem  Knaben  die  zweiten  Zähne  neben  den  ersten 
durchbrachen,  und  die  Heilung  in  kurzer  Zeit  durch  Entfernung 
eines  beträchtlichen  Tbeils  der  letzteren,  und  des  nach  einem  Jahre 
eintretenden  ßecidivs  durch  Entfernung  des  Rests  bewirkt  wurde 
[Wicke  a.  a.  0.  S.  319.  d.).  Unmittelbare  Reizung  des  Rückenmar- 
kes und  seiner  Hüllen  ist  von  Einigen  als  Ursache  angenommen 
worden.  So  betrachtet  Sliebel  eine  Anschwellung  und  schmerzhafte 
Empfindlichkeit  des  siebenten  Halswirbels  beim  Drucke  mit  dem  Fin- 
ger oder  beim  Hinüberfahren  mit  dem  heissen  Schwämme  als  Grund 
der  Chorea  (Kleine  Beiträge  zur  Heilwissenschaft.  Frkf.  a.  M.  1823. 
S.  50),  und  hat  dieselbe  niemals  vermisst.  In  dem  grössten  Tbeil 
der  von  mir  in  einer  nicht  geringen  Zahl  untersuchten  Fälle  habe 
ich  eine  solche  Veränderung  nicht  entdecken  können,  so  wie  über- 
haupt eine  Vergleichung  mit  gesunden  Individuen  mich  gelehrt  hat, 
auf  diese  Hervorragung  des  siebenten  Halswirbels  kein  erhebliches 
Gewicht  zu  legen.  Froriep  hat  zuerst  auf  die  Anschwellung  des 
Proc.  odontoideus  aufmerksam  gemacht.  Nur  einmal  habe  ich  die 
Chorea  aus  einer  entzündlichen  Affection  des  Rückenmarks  sich 
hervorbilden  gesehen,  bei  einem  dreizehnjährigen  scrofulösen  Kna- 
ben, der  in  seinem  fünften  Jahre  eine  starke  Kopfverletzung  erlit- 

f)  Bei  weitem  seltner  als  zu  den  Lähmungen  steht  die  Unterdrückung  der 
Fusssehweiüse  zu  den  Convulsionen  in  einem  ursächlichen  Zusammenhange.  Einer 
dieser  seltenen  Fälle  betraf  eine  vierzigjährige  Krankenwärterin  im  Klinkum, 
welche  von  Jugend  auf  mit  profusen  Fussschweissen  behaftet,  im  Januar  1848, 
nachdem  diese  in  Folge  einer  Durchnässung  der  Füsse  verschwunden  waren,  von 
Krämpfen  der  E.xtensoren  beider  Füsse  befallen  wurde.  Die  Anfälle,  in  welchen 
der  Fuss  gegen  den  Unterschenkel,  die  Zehen  gegen  den  Fussrücken  hingezogen 
wurden,  erfolgten  wohl  acht-  bis  zehnmal  täglich,  und  verschwanden,  nachdem 
durch  Fussbäder  mit  Kali  causticum   die  Schweisse  wieder  hervorgerufen  waren. 
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ten  hatte,  wovon  noch  eine  Narbe  am  Hinterhaupte  fühlbar  war. 
Heftiges  Fieber,  Schmerzhaftigkeit  der  ganzen  Oberfläche,  welche 
besonders  in  der  Nacken-  und  Dorsalgegend  am  stärksten  war,  und 
durch  jede  Bewegung  gesteigert  wurde,  unveränderte  Rückenlage, 
Unfähigkeit  zu  stehen,  häufiger  Harndrang,  Stuhlverstopfung,  Deli- 
rien, abwechselnd  mit  Somnolenz  —  diese  Zufälle  erheischten  ein 
kräftiges  antiphlogistisches  Verfahren,  welches  auch,  zumal  die  Wie- 
derholung der  örtlichen  Blutentleerungen  am  Kopf  und  längs  der 
Wirbelsäule,   binnen  acht  Tagen  den  erwünschten  Erfolg  hatte. 
Eine  Woche  darauf  stellten  sich  convulsivische  Bewegungen  des 
Mundes,   der  oberen  und  unteren  Extremitäten  ein,  Unsicherheit 
beim  Stehen  und  Gehen,   Aufregung  der  psychischen  Thätigkeit, 
welche  sich  auch  zur  Nachtzeit  durch  lautes  irres  Sprechen  und 
unruhige  Träume  äusserte.    Nach  ein  paar  Tagen  beschränkten  sich 
die  krampfhaften  Bewegungen  auf  den  Mundwinkel,  Arm  und  Fuss 
der  rechten  Seite,  und  die  in  der  Chorea  sich  geltend  machende 
Beeinträchtigung  der  willkührlichen  Bewegung  gab  jenen  Anstrich 
von  Verkehrtheit,  welcher  von  Laien  so  oft  als  Possirlicbkeit  oder 
Angewöhnung  der  Kinder  gedeutet  wird. 

Der  Tod  tritt  in  der  Chorea  sehr  selten  durch  ausserordent- 
lichen Verbrauch  der  motorischen  Kraft,  durch  Erschöpfung  ein, 
zuweilen  in  Folge  von  Complication  mit  HirnafFectionen  und  andern 
Krankheiten.  Die  anatomischen  Untersuchungen  haben  bisher  mehr 
negative  Resultate  gegeben,  Mangel  an  Structur-Veränderungen  des 
Rückenmarks,  die  in  einer  bestimmten  Beziehung  zur  Krankheit 
stehen.  Einige  Beobachtungen  aus  neuerer  Zeit  mögen  hier  ihre 
Stelle  finden.  Hughes  theilt  [Guy's  hospital  reports  1846.  S.  390) 
den  Fall  eines  fünf  und  zwanzigjährigen  Mannes  mit,  dessen  Krank- 
heit mit  Steifheit  und  Zuckungen  der  Hände,  besonders  der  linken, 
begonnen  hatte.  Die  Bewegungen  dehnten  sich  auf  Arme  und 
Gesicht  aus,  die  Sprache  wurde  erschwert,  beide  Füsse  nahmen 
Theil.  Die  Intensität  der  Bewegungen  stieg  in  hohem  Grade,  so 
dass  er  aus  dem  Bette  herausgeschleudert  wurde.    Ohne  Rast, 
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Tag  und  Nacht,  schlafraubend,  dauerten  sie  fort.  Die  Erschöpfung 
nahm  einen  drohenden  Charakter  an:  die  Haut  war  in  Schweiss 
gebadet,  das  Gesicht  verfallen,  der  Puls  klein,  das  ßewusstsein  un- 
getrübt. Stärkende  excitirende  Mittel  blieben  ohne  Erfolg.  Essig- 
saures Morphium,  zu  4  Gran,  brachte  keine  Linderung:  nach  einer 
zweiten  Dosis  von  1  Gran  Opium  trat  10  Minuten  lang  Ruhe  ein, 
dann  brach  von  Neuem  der  Sturm  der  Bewegungen  los,  und  in  dem- 
selben erfolgte  der  Tod,  sechs  Wochen  nach  Beginn  der  Krank- 
l,eit.  —  Nach  Eröffnung  der  Schädelhöhle  (31  Stunden  nach  dem 
Tode)  fand  sich  eine  geringe  Quantität  Blut  auf  der  Arachnoidea, 
in  der  Gegend  des  Scheitels,  von  der  es  zweifelhaft  blieb,  ob  sie 
nicht  eine  Folge  der  gewaltsamen  Abnahme  des  Schädeldachs  war. 
Der  Rand  des  Fornix  auf  der  rechten  Seite  war  beträchtlich  er- 
weicht, die  Oberfläche  des  dritten  Ventrikels  geschwollen,  roth  und 
weich.  Die  Wirbelüüssigkeit  undurchsichtig,  von  gelber  Farbe,  und 
sehr  gerinnbar  durch  Hitze:  die  Consistenz  des  Rückenmarks  schien 
weicher  als  im  normalen  Zustande.  Spuren  einer  leichten  Pleuritis 
und  Pneumonie  fanden  sich  vor,  so  wie  auch  Ekchymosen  auf  der 
Visceralplatte  des  Pericardium  und  auf  dem  Endocardium.  Die  innere 
Membran  der  Aorta  war  von  flüssigem  Blute  getränkt,  und  in  der 
Nähe  des  Herzens  mit  Atherom  bedeckt.  Die  Semilunarklappen  wa- 
ren dick,  auf  der  einen  zeigten  sich  einige  Körnchen  einer  undurch- 
sichtigen Ablagerung,  die  beiden  andern  waren  mit  einander  ver- 
bunden, ob  in  Folge  eines  angebornen  oder  krankhaften  Zustandes, 
Hess  sich  nicht  entscheiden.  Am  Peritonaeum  zeigten  sich  einige 
rothe  Streifen,  wie  von  beginnender  Entzündung.  —  Eine  andre 
Beobachtung  ist  von  ßrighl  mitgetheilt.  Bei  einem  17jährigen  Mäd- 
chen hatte  die  Chorea  zum  zweitenmale  recidivirt,  und  einen  ho- 
hen Grad  von  Intensität  erreicht.  Der  Tod  trat  unter  typhösen  Er- 
scheinungen ein.  Bei  der  Section  fanden  sich  ausser  beträchtlicher 
Ueberfüllung  des  grossen  Gehirns  mit  Blut  5—6  kleine  Knochen- 
lamellen an  der  Pia  mater  der  unteren  Hälfte  des  Rückenmarks, 
welches  übrigens  vollkommen  normal  war.    Das  rechte  Ovarium 
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enthielt  eine  mit  rother  zäher  Substanz  gefüllte  Cyste  von  der 
Grösse  einer  Haselnuss,  und  an  den  Fimbrien  der  rechten  Tuba 
Fallop.  hatten  knöcherne,  halbdurchsichtige  Concremente  sich  ab- 
gelagert, von  dem  Ansehen  grosser  Sandkörner  und  von  unregelmässi- 
ger Form.  Aehnliche  Concremente  hatten  auf  der  äusseren  Fläche 
des  Ligam.  lat.  ihren  Sitz  (Reports  of  medical  cases  pag.  489). 
Froriep  verdankt  man  folgenden  interessanten  Fall:  August  S., 
10  Jahre  alt,  hatte  bereits  seit  einem  Jahre  fortwährend  an  Zuk- 
kungen  der  willkührlichen  Muskeln  gelitten,  welche  zwar  öfters 
freie  Zwischenräume  eintreten  liessen,  allein  allen  ärztlichen  Bemü- 
hungen trotzten.  Am  Sten  Juli  1834  wurde  der  Knabe  in  das 
Charite- Krankenhaus  aufgenommen.  Die  Zuckungen  zeigten  das 
vollständigste  Bild  des  Veitstanzes,  und  betrafen  sämmtliche  willkür- 
liche Muskeln,  mit  besonderer  Heftigkeit  aber  die  der  oberen  Ex- 
tremitäten und  des  Gesichts.  Es  mussten  befestigende  Zwangs- 
mittel angewendet  werden,  um  den  Kranken  vor  Beschädigung  zu 
bewahren.  Er  bewegte  den  Kopf  beständig  von  einer  Seite  zur 
andern,  hatte  fortwährende  Zuckungen  und  Verzerrungen  im  Ge- 
sichte. Dieses  war  dunkelroth,  und  überhaupt  konnten  die  Zeichen 
heftiger  Congestionen  nach  dem  Kopfe  nicht  verkannt  werden. 
Das  Bewusstsein  war  indess  frei.  Das  Zucken  hörte  kaum  in  der 
Nacht  auf  kurze  Zeit  auf;  selbst  während  des  Schlafes  bewegte 
sich  der  Kranke  fast  fortwährend ,  und  nach  kurzem  unruhigem 
Schlummer  wurde  er  durch  auf's  Neue  ausbrechende  heftigere 
Krampfanfälle  bald  wieder  geweckt.  Auch  das  Schlucken  war  sehr 
erschwert:  die  Stuhlverstopfung  hartnäckig.  Am  13.  Juli  trat,  nach- 
dem in  der  Nacht  die  Convulsionen  in  immer  grösserer  Heftigkeit 
ununterbrochen  angehalten  hatten,  der  Tod  apoplektisch  ein.  — 
Bei  der  Section  zeigten  sich  sowohl  die  grösseren  Venen  auf  der 
Oberfläche  des  Gehirns,  als  auch  die  Gefässe  der  Gehirnsubstanz 
sehr  stark  mit  Blut  angefüllt.  Das  grosse  und  kleine  Gehirn,  so 
wie  die  Varolsbrücke  waren  normal  beschaffen.  An  der  unteren 
vorderen  Fläche  der  Medulla  oblongata  war  ein  platter  gruben- 
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artiger  Eindruck  bemerkbar,  wie  wenn  mit  dem  kleinen  Finger 
dagegen  gedrückt  worden  wäre.  Die  Häute  dieses  Theils  waren 
undurchsichtig,  und  gegen  die  Seiten  bin  verdickt.  Diesem  Ein- 
drucke entsprechend  zeigte  sich  das  Foramen  magnum  an  der  Ba- 
sis cranii  auffallend  verändert,  indem  dasselbe  nicht  mehr  die  nor- 
male quer- ovale  Oeffhung  bildete,  sondern  eine  bohnenförmige 
Gestalt  hatte,  mit  nach  vorn  gerichtetem  Hilus.  Bei  weiterer  Unter- 
suchung ergab  sich,  dass  diese  Formveränderung  einzig  und  allein 
von  Anschwellung  des  Proc.  odontoideus  epistrophei  abhing.  Die- 
ser Knochenfortsatz  halte  vollkommen  die  Grösse  und  Dicke  wie 
bei  einem  erwachsenen  Manne,  zeigte  aber  übrigens  nur  ungewöhn- 
lichen Reichthura  der  spongiösen,  etwas  derben  Substanz,  ohne 
irgend  eine  andre  krankhafte  Veränderung.  Die  Knochen  des  Hin- 
terhauptbeins, des  Atlas,  so  wie  des  Körpers  und  Bogens  des  Epis- 
tropheus  waren,  so  weit  sich  dieses  erkennen  liess,  durchaus  normal 
beschaffen  (Neue  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  und  Heil- 
kunde No.  224.  S.  57).  Cruveilhier  berichtet  folgendes  über  eine 
mit  paralytischer  Affection  verbundene  Chorea:  Die  54jährige  Kranke 
hatte  17  Jahr  vor  ihrem  Tode  zuerst  über  eine  Erstarrung  im  linken, 
später  im  rechten  Beine  geklagt.  Der  Gang  wurde  unsicher.  In  der 
Folge  nahmen  auch  die  obern  Extremitäten  Theil.  In  den  letzten 
drei  Jahren  ist  der  Zustand  stationär  geblieben.  Das  Sprechen  war 
erschwert,  unterbrochen,  und  schon  nach  wenigen  Worten  von  hef- 
tigen Grimassen,  wie  im  Veitstanz,  begleitet,  die  um  so  stärker 
wurden,  je  mehr  die  Kranke  sich  Mühe  gab,  sie  zu  unterdrücken. 
Die  untern  Extremitäten  waren  beträchtlich  abgemagert,  die  Füsse 
gestreckt,  die  Zehen  flectirt:  sie  mussten  durch  die  äussern  Bedek- 
kungen  festgehalten  werden,  sonst  geriethen  sie  in  sehr  heftige, 
unregelmässige  Bewegungen,  fast  wie  die  durch  Fäden  gezogenen 
Glieder  der  Polichinelle.  Dieselbe  Erscheinung  zeigte  sich,  wenn 
man  die  Kranke  zur  willkührlichen  Bewegung  der  Beine  aufforderte: 
dann  bat  sie  die  Umstehenden,  sich  in  einiger  Entfernung  zu  halten, 
weil  auch  durch  den  schwächsten  Impuls  des  Willens  gewaltsames 
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Schleudern  und  Sprunge  erfolgten,  welche  von  der  Kranken  selbst 
nicht  beherrscht  werden  konnten  und  nur  durch  mechanische  Hüifs- 
mittel  zum  Stillstand  gebracht  wurden.  Die  Arme  waren  etwas 
willfähriger:  feste  Nahrungsmittel  konnte  sie  ungehindert  in  den 
Mund  bringen,  allein  Getränk  wurde  verschüttet  und  musste  ihr 
wie  einem  Kinde  eingeflösst  werden.  Jede  willkührliche  Bewegung 
erforderte  von  ihrer  Seite  eine  Vorbereitung,  eine  geistige  Anstren- 
gung :  sie  fürchtete  die  Tage,  an  welchen  sie  von  den  Aerzten  be- 
obachtet wurde,  weil  auch  noch  24  Stunden  nachher  Ermüdung 
und  Aufregung  zurückblieben.  Die  Stimme  und  Respiration  waren 
schwach.  Die  Sensibilität  zeigte  sich  stumpf  gegen  Stechen  und 
Kneifen.  Voluminöse  Gegenstände  fühlte  sie  wohl  in  den  Händen, 
allein  um  kleine  Dinge  zu  fassen  und  zu  halten ,  musste  sie  ihren 
Blick  d  arauf  richten.  Das  Bewusstsein  blieb  ungetrübt.  Bei  der 
Section  fand  Cruveilhier  in  den  untern  Occipital- Windungen  der 
linken  Hirn-Hemisphäre  eine  hortensiafarbne  Erweichung,  die  Arach- 
noidea  spinalis  undurchsichtig,  verdickt  und  der  Pia  mater  mehr 
adhärirend  als  im  normalen  Zustande.  Das  Rückenmark  war  atro- 
phisch, um  ein  Drittel  geschwunden.  Die  mittlem  und  hintern 
Stränge  waren  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  in  einen  festen  Streifen 
von  grauer  und  graugelber  Farbe  verwandelt,  welcher  sich  ober- 
halb in  die  corpora  restiformia  verlor,  deren  weisse  Schicht  von 
den  Seitensträngen  des  Rückenmarks  gebildet  wird.  Die  Verände- 
rung erstreckte  sich  bis  zum  Niveau  des  kleinen  Gehirns.  Auf  dem 
Durchschnitte  des  Rückenmarks  sah  man  deutlich,  dass  sie  sich 
genau  auf  die  mittlem  hintern  Stränge  beschränkte.  Die  hintern 
Wurzeln  der  Spinalnerven  waren  ganz  atrophisch,  durchsichtig, 
fadenförmig,  im  Contrast  zu  den  unveränderten  vordem  Wurzeln. 
In  der  Gervicalgegend  war  diese  Atrophie  geringer  als  in  der  Dor- 
sal- und  Lumbargegend  (Cruveilhier,  Anatomie  pathologique,  Livrais. 
XXXll.  S.  19),  —  Mir  seihst  hat  sich  bisher  in  drei  Fällen  von  Chorea 
die  Gelegenheit  dargeboten,  die  Untersuchung  nach  dem  Tode  vorzu- 
nehmen, doch  konnte  nur  in  einem  die  Wirbelhöhle  geöffnet  werden. 
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Ein  76 jähriges  unverheirathetes  Frauenzimmer  litt  seit  ihrem 
sechsten  Jahre  an  Chorea.  Ihre  intellectuellen  Fähigkeiten  blieben 
bis  zum  letzten  Jahre  vor  ihrem  Tode,  zu  welcher  Zeit  eine  De- 
mentia senilis  sich  entwickelte,  ungestört.  Die  Sprache  war  das 
ganze  Leben  hindurch  undeutlich  und  erschwert.  Die  combinirten 
Züge  krampfhafter  Bewegungen  der  Extremitäten,  besonders  der 
oberen,  waren  bei  dieser  Kranken  noch  nach  70jähriger  Dauer  so 
charakteristisch  wie  beim  frischen  Veitstanz:  Auch  nahmen  die 
Rumpfmuskeln  Theil,  so  dass  der  Körper  oft  nach  einer  oder  an- 
dern Seite  geschleudert  wurde.  Beide  Hälften  des  Gesichts  waren 
vom  mimischen  Krämpfe  befallen.  Die  Muskelkraft  der  Beine  hatte 
in  den  letzten  Jahren  sehr  abgenommen,  während  die  Sensibilität 
sich  ungestört  erhielt.  Chronischer  Catarrh  und  Lungenemphysem 
waren  seit  längerer  Zeit  vorhanden.  Der  Tod  erfolgte  am  15.  Fe- 
bruar 1841  asphyktisch.  Das  grosse  Gehirn  war  atrophisch.  Die 
Windungen  waren  sehr  dünn  und  standen  weit  von  einander  ab. 
In  diesen  Zwischenräumen  und  zwischen  den  Membranen  auf  der 
Aussenfläche  stagnirte  eine  beträchtliche  Quantität  seröser  Flüssig- 
keit. Beide  Grosshirnschenkel  waren  dergestalt  erweicht,  dass  beim 
Herausnehmen  aus  dem  Schädel  das  Gehirn  an  diesen  Stellen  durch- 
riss.  Ihre  Farbe  war  durchgängig  bräunlich,  daher  der  Contrast 
der  weissen  und  schwarzen  Substanz  nicht  bemerkbar.  Das  Rük- 
kenmark  wurde,  so  tief  man  es  vermochte,  durchschnitten  und 
herausgenommen,  allein  in  seiner  Consistenz  und  Beschaffenheit 
unverändert  befunden.  Auch  floss  beim  Senken  des  Kopfes  nur 
wenig  Flüssigkeit  aus  der  Wirbelhöhle. 

Der  andere  Fall  betraf  einen  zehnjährigen  Knaben,  der  von 
einer  so  intensiven  Chorea  befallen  war,  wie  ich  sie  bis  dahin  noch 
nicht  beobachtet  hatte.  Beide  Seiten  waren  der  Sitz:  die  Muskeln 
des  Gesichts,  der  Extremitäten,  des  Rumpfes  agirlen  bei  Tage  mit 
nur  geringen  Remissionen,  die  letzteren  mit  solcher.  Gewalt,  dass 
der  Körper  vom  Sopha  erhoben  und  auf  die  Erde  geworfen  wurde. 
Die  Ausführung  jeder  willkürlichen  oder  anbefohlenen  Bewegung 
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ward  vereiteil.    Der  Schlal'  war  sehr  kurz,  unruhig,  so  dass  auch 
zur  Nachtzeit  eine  nur  geringe  Unterbrechung  stattfand.    Die  Spra- 
che war  sehr  erschwert,  zuletzt  ganz  verhindert.    Ausser  hartnac- 
kiger Obstruction  bot  sich  keine  Störung  dar.    An  diesem  Kran- 
ken stellte  ich  zu  wiederholten  Malen  Versuche  an,  um  zu  ermit- 
teln, ob  die  Reizung  der  Haut  an  verschiedenen  Stellen  Einlluss 
auf  den  Modus  der  Bewegung  habe,   fand  aber  durchaus  keine 
solche  Beziehung:   selbst  bei  der  kitzelnden  Berührung  der  Volar- 
und  Palmarfläche  traten  weder  verstärkte  noch  veränderte  Bewe- 
gungen ein.    Eben  so  wenig  zeigten  sich  andere  Einwirkungen  von 
Einlluss  auf  den  Gang  und  die  Aeusserung  der  Krankheit.  Nur 
Begiessen  des  Kopfes  und  Rückens  mit  kaltem  Wasser  hatte  eine 
Steigerung  der  Krämpfe  zur  Folge.    Nach  vierwöchentlicher  Dauer 
begann  eine  entzündliche  Hirnaflection.    Mit  Eintritt  der  Bewusst- 
losigkeit  liess  die  Heftigkeit  der  Bewegungen  nach.  Auffallend  war 
eine  rasche  excessive  Abmagerung,  besonders  des  Gesichts,  dessen 
Züge  das  Gepräge  der  Decrepidität,  wie  in  der  Tabes  mesenterica, 
annahmen.    In  den  letzten  zwölf  Stunden  hatten  die  Zufälle  der 
Chorea  ganz  aufgehört.  —  Bei  der  am  16.  Mai  1841  angestellten 
Section  fand  ich  ein  im  Verhältniss  zur  Schädelhöhle  sehr  volumi- 
nöses Gehirn,  welches  wie  zusammengepresst  nach  Abnahme  der 
Schädelknochen  in  die  Höhe  stieg.    Die  Gefässinjection  der  Ober- 
fläche war  beträchtlich.    Die  Arachnoidea  war  trübe  und  mit  einer 
Menge  plastischer  Stoffe  längs  dem  innern  Rande  der  Hemisphäre 
bedeckt.    Durch  eine  zufällige  Verletzung  beim  Durchsägen  war 
eine  Menge  heller  seröser  Flüssigkeit  aus  dem  Ventrikel  ausgeflos- 
sen.   Die  Centrallheile  des  Gehirns,  Fornix,  Septum,  und  die  Wan- 
dungen der  Seitenhöhle  waren  zu  einer  breiartigen  Consistenz  er- 
weicht.   Auch  die  Vierhügel  waren  so  weich,   dass  sie  bei  der 
Berührung  zerflossen.    Die  normale  Festigkeit  der  übrigen  Theile 
des  grossen  ujid  kleinen  Gehirns  contrastirle  mit  dieser  Beschaffen- 
heit.   Medulla  oblongata  und  spinalis,  so  weit  sie  untersucht  wer- 
den konnte,  boten  keine  Abweichung  dar. 


CHOREA. 


531 


Der  dritte  Fall  betrifft  ein  neunjähriges  Mädchen,  welches  seit 
ein  paar  Monaten  von  einem  hohen  Grade  der  Chorea  befallen 
war,  mit  Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln,  des  Kopfes,  Rumpfes, 
der  Extremitäten,  besonders  der  oberen.  Seit  drei  Wochen  hatte 
sich  eine  schleimige  Diarrhöe  hinzugesellt.  Der  Bauch  war  aufge- 
trieben, bei  der  Percussion  tympanitisch,  und  beim  tiefen  Drucke 
in  der  Cöcalgegend  schmerzhaft.  In  diesem  Zustande  wurde  das 
Rind  am  19.  November  1841  in  die  Kinderklinik  des  Charite- 
Krankenhauses  aufgenommen.  Die  Intensität  der  Chorea-Erschei- 
nungen  nahm  trotz  des  täglich  mehreremal  sich  wiederholenden 
Durchfalls  nicht  ab.  Das  Bewusstsein  war  frei,  die  Sprache  er- 
schwert, unverständlich.  Die  Abmagerung  erheblich.  Die  Haut 
rauh,  die  Zunge  rein  und  feucht.  Bei  dieser  Complication  nahm 
ich  auf  die  entzündliche  Atf'ection  der  Darmschleimhaut  zuerst  Rück- 
sicht. (Blutegel,  Cataplasmata,  Mucilaginosa.)  Der  Durchfall  ver- 
minderte sich  in  den  nächsten  Tagen.  Am  22sten  trat,  nachdem 
ein  breiiger  Stuhlgang  erfolgt  war,  zu  der  noch  fortdauernden  Auf- 
treibung des  Unterleibes  eine  so  grosse  Schmerzhaftigkeit,  dass 
auch  nicht  der  leiseste  Druck  vertragen  wurde.  In  der  Bauch- 
höhle liess  sich  deutlich  Fluctuation  fühlen,  und  die  Füsse  schwol- 
len ödematös  an.  Diese,  sowie  auch  die  Hände  und  Nasenspitze 
waren  kalt.  Der  Puls  war  klein,  schwach,  von  120  Schlägen.  Der 
Durst  sehr  stark.  (8  Blutegel,  Fomentation  des  Bauches  mit  Cha- 
millenabsud,  Calomel  mit  Digit.,  f  gr.  alle  2  Stunden.)  Die 
Peritonitis  stieg  an  Intensität,  während  die  Choreabewegungen  sich 
sehr  verminderten.  Entstellung  des  Gesichtes,  unbewusster  Stuhl- 
und  Harnabgang,  unverrückte  Rückenlage,  ödematöse  Anschwellung 
der  Lumbargegend.  (Ol.  tereb.  aeth.  zu  5  Tropfen  zweistündlich  in 
Emulsion,  und  zur  Einreibung  in  den  Bauch.)  Am  25sten  war 
der  Leib  etwas  eingesunken ,  die  Quantität  des  Urins  vermehrt, 
allein  die  Schmerzhaftigkeit  in  gleichem  Grade  vorhanden.  Bei 
jeder  Berührung  ein  schwacher  Schrei,  der  schnell  in  Wimmern 
überging.    (Fortsetzung  des  Ol.  tereb.,  dessen  äusserer  Gebrauch 
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ein  leichtes  Erythem  hervorgebracht  hatte.)  Am  folgenden  Tage 
Zunahme  der  Auftreibung  und  Fluctualion,  Uedem  der  Unter-  und 
Oberschenkel,  unbewusster  Abgang  von  Urin  und  llüssigen  gelb- 
lichen Excrementen,  kurzer,  beengter  Athem,  trockenes  Hüsteln. 
Am  27sten  Agonie  und  Tod  gegen  Abend.  Bei  der  am  folgen- 
den Tage  vorgenommenen  Leichenöffnung  wurde  das  Gehirn  ge- 
sund gefunden,  das  Rückenmark  im  Cervical-  und  üorsaltheile 
etwas  erweicht,  wahrend  die  Lumbargegend  eine  feste  Gonsistenz 
darbot.  In  der  Peritonealhöhle  war  eine  sehr  beträchtliche  Menge 
trüber,  braungelber  Flüssigkeit  enthalten.  Der  Beckentheil  des 
Bauchfells  war  der  Sitz  einer  intensiven  Entzündung,  und  in  dem- 
selben fand  sich  zwischen  Blase,  Uterus  und  Mastdarm  eine  ziem- 
lich grosse  Quantität  dicken,  gelblich  grünen  Eiters.  Die  Bauch- 
wand und  das  Peritonäum  boten  keine  Abnormität  dar.  Im  Dünn- 
darm, unweit  des  Coecum  fanden  sich  partielle  Injectionen  und 
Narben  früherer  Geschwüre.  Der  Blinddarm  und  ein  Theil  des 
aufsteigenden  Colon  waren  im  hohen  Grade  entzündet,  die  Schleim- 
haut war  aufgewulstet  und  an  mehreren  Stellen  erodirt.  —  Ich 
muss  bedauern,  aus  Unbekanntschaft  mit  Frorieps  Beobachtung, 
auf  die  Anschwellung  des  Process.  odontoid.  in  diesen  drei  Fällen 
nicht  aufmerksam  gewesen  zu  sein. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  der  Chorea  günstig,  nur 
eine  Neigung  zu  Recidiven,  einmaligen  oder  wiederholten,  nach  län- 
gerer oder  kürzerer  Frist,  waltet  ob:  so  zeigten  sich  bei  einem  im 
Klinikum  behandelten  neunjährigen  Mädchen  fünfRecidive  und  zwar 
ziemlich  regelmässig  mit  einjährigem  Intervalle.  Wo  die  Intensität 
beträchtlich  war,  bleiben  zuweilen  einzelne  convulsivische  Grimassen 
und  Gesticulationen  das  ganze  Leben  hindurch.  Blödsinn  als  Folge 
wird  von  Einigen  angeführt,  ist  mir  jedoch  bisher  nicht  vorge- 
kommen. 

Die  Heilung  der  Chorea  kommt  zuweilen  spontan  durch  Aus- 
bruch der  Katamenien  und  bei  Schwangern  durch  Entbindung  zu 
Stande.    Auch  bei  therapeutischem  Eingreifen  gebührt  in  frischen 
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Fällen  meistens  der  Naturheilung  eiiv  grösserer  und  wichtigerer  An- 
theil,  als  man  anzuerkennen  bereit  ist.  Davon  giebt  die  mehren- 
theils  gleichmässige,  auf  vier  Wochen  und  darüber  sich  hinziehende 
Dauer  bei  den  verschiedensten  Methoden  Zeugniss.  Nur  selten  ge- 
lingt ein  Abbrechen  der  Krankheit.    Fälle  dieser  Art,  welche  ich 

■  1*11* 

beobachtet  habe,  betrafen  junge  Mädchen  in  der  Pubertäts-Ent- 
wickelung,  mit  psychischer  Aufregung.  Ableitung  auf  den  Darm- 
kanal durch  täglichen  Gebrauch  der  Purgirmittel  zeigte  sich  von 
entschiedener  Wirksamkeit.  Auch  die  Erfüllung  der  causalen  In- 
dication  hat,  wo  sie  sich  bewerkstelligen  lässt,  nicht  sofort  das 
Aufhören  der  Krankheit  zur  Folge.  Zuweilen  lässt  sich  jedoch  durch 
Entfernung  der  Ursache  die  Chorea  heben.  So  sah  ich  einen  sechs- 
jährigen, seit  drei  Wochen  erkrankten  Knaben,  in  dessen  Excre- 
menten  die  Mutter  nicht  selten  Spuren  von  Ascariden  entdeckte, 
durch  den  Gebrauch  von  Pulvern  aus  Calomel  und  Jalappenwurzel, 
welche  grosse  Mengen  des  Oxyuris  vermicularis  ausleerten,  in  kur- 
zer Zeit  vollständig  hergestellt.  Rheumatische  Basis  erfordert  den 
Gebrauch  des  Colchicum,  des  Kali  jodatum,  der  Schwefelbäder. 
Rei  Schwangern,  wo  die  Intensität  der  Choreakrämpfe  übermässige 
Erschöpfung  mit  sich  führt,  ist  selbst  die  künstliche  Frühgeburt 
gerechtfertigt. 

Eine  Aufzählung  der  empfohlenen  Heilmittel  ist  unfruchtbar: 
nur  diejenigen  sind  unseres  Vertrauens  würdig,  welche  die  einge- 
wurzelte Krankheit  in  kurzer  Frist  zu  heben  im  Stande  sind.  Unter 
diesen  steht  nach  meiner  mehrjährigen  Beobachtung  der  Arsenik 
obenan,  wovon  bereits  in  den  Klinischen  Ergebnissen  (1846) 
Beweise  mitgetheilt  worden  sind.  Ein  elfjähriges  Mädchen  hatte 
seit  acht  Jahren  an  einer  intensiven  Chorea,  besonders  der  rechten 
Körperhälfte  gelitten,  woran  auch  die  Hals-  und  Nackenmuskeln 
lebhaften  Antheil  nahmen.  Nach  Aussage  der  Mutter  war  die 
Krankheit  nach  den  Pocken  zurückgeblieben,  und  alle  schon  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  versuchten  Arzneimittel  hatten  sich  erfolg- 
los erwiesen.    Am  22.  November  1842  wurde  zuerst  die  Solulio 
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Fowleri  verordnet,  da  indess  nach  acht  Tagen  einige  leichte  In- 
toxications-Zufälle  auftraten,  eine  Zeitlang  ausgesetzt.  Darauf  be- 
gann der  Gebrauch  von  neuem,  in  steigender  Dosis;  Ende  Januar 
1843  gab  sich  schon  eine  merkliche  Besserung  kund,  und  im  März 
war  die  Kranke  von  der  achtjährigen  Chorea  vollständig  geheilt, 
und  blieb  es  auch,  wie  sie  mich  im  Octobcr  1849  versicherte,  als 
sie  in  der  Klinik  Hülfe  gegen  eine  rheumatische  Gesichtslähmung 
suchte.  Bei  einer  andern  Kranken,  einem  zehnjährigen  Mädchen, 
bestand  die  durch  einen  heftigen  Schreck  veranlasste  Chorea  seit 
zwei  Jahren.  Abführmittel,  Eisenpräparate,  kalte  Begiessungen  des 
Kopfes  und  Rückens  waren  von  andern  Aerzten  erfolglos  angewandt 
worden.  Am  29.  Januar  1844  wurde  die  Solutio  Fowleri  verord- 
net: am  19.  Februar  zeigte  sich  eine  Abnahme  der  Symptome,  und 
am  fünften  Mai  konnte  die  Kranke  als  vollständig  geheilt  aus  der 
Cur  entlassen  werden.  Ein  durch  gewaltige  Intensität  der  Chorea 
ausgezeichneter  Fall  von  halbjähriger  Dauer,  bot  sich  mir  im  Früh- 
jahr 1850  in  einer  fremden  Familie  dar.  Das  achtjährige  Mädchen 
litt  seit  sechs  Monaten,  nach  vorangegangenem  Gelenkrheumatismus, 
an  der  Chorea,  konnte  weder  gehen,  stehen,  noch  articulirt  sprechen, 
musste  im  Wachen  stets  wegen  der  heftigen  Bewegungen  von  meh- 
reren Personen  gehalten  werden,  und  war  in  hohem  Grade  abge- 
magert. Alle  Mittel  waren  gänzlich  unwirksam  geblieben.  Der 
achtwöchentliche  Gebrauch  der  Fowlerschen  Solution,  zu  4  Tropfen 
dreimal  täglich,  führte  die  Heilung  herbei.  Keineswegs  vermag 
jedoch  der  Arsenik  Rückfälle  der  Chorea  zu  verhüten,  allein  nach 
meiner  Beobachtung  zeigen  sich  die  Recidive  diesem  mächtigen 
Mittel  noch  schneller  fügsam  als  der  erste  Anfall.  Niemals  habe 
ich  bei  gehöriger  Vorsicht  eine  deletere  Wirkung  des  Arseniks  im 
kindlichen  Lebensalter  beobachtet:  ich  verordne  nicht  mehr  als 
drei  bis  vier  Tropfen,  dreimal  täglich,  und  versetze  dieselben  noch 
mit  der  dreifachen  Menge  destillirten  Wassers.  Eine  leichte  Ent- 
zündung der  Conjunctiva  ist  das  erste  Signal  der  Intoxication, 
welches  das  Aussetzen  des  Mittels  während  ein  Paar  Tage  gebietet. 
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Für  den  Gebrauch  des  Eisens  erheben  sich  viele  bewahrte 
Stimmen,  und  unstreitig  kommt  ihm  bei  anämischer  Basis  der 
Krankheit  eine  grosse  Wirksamkeit  zu.  Die  verschiedenen  Präparate 
haben  ihre  Lobredner  gefunden:  deutsche  Aerzte  rühmen  das  Fer- 
rum hydrocyanicum,  zu  3  — 8  Gran,  nach  Verhältniss  des  Alters: 
englische  Aerzte  das  kohlensaure  Eisen  in  grossen  Dosen.  Die 
letzteren  empfehlen  auch  den  Zinkvitriol  in  steigender  Dosis,  bis  zu 
einem  halben  Scrupel  und  drüber,  welcher  in  den  von  mir  beob- 
achteten Fällen  dieses  Lob  nicht  verdient  hat.  Unter  den  Bädern 
wird  den  mit  Kali  sulphuratum  bereiteten  (4  Unzen  auf  16  Trach- 
ten Wasser)  der  Vorzug  von  Baudelocque  zuerkannt,  und  der  Er- 
folg hat  sich  im  Pariser  Kinderhospitale  bewährt.  Die  mittlere 
Dauer  der  Cur  war  24  Tage,  während  sie  sonst  31  beträgt  (Rufz 
1.  c.  S.  106).  Auch  die  gewöhnliche  Elektricität  und  der  Elektro- 
magnetismus ist  zu  empfehlen  (vgl.  Guy's  Hospital  reports.  1841. 
Vol.  VI.  p.  87).  Bei  Anwendung  der  ersteren  ist  es  am  zweck- 
mässigsten,  Funken  aus  dem  Rückgrate  zu  ziehen.  Unter  36  auf 
diese  Weise  behandelten  Fällen  kam  bei  35  entweder  vollkommene 
Heilung  oder  bedeutende  Besserung  in  kurzer  Zeit  zu  Stande  (vgl. 
auch  Gull  a  further  report  on  the  value  of  electricity  as  a  re- 
medial agent  in  Guy's  Hospital  reports.  1852.  Vol.  VIII.  Part  l. 
p.  117).  Gymnastische  Uebungen,  rhythmische  Bewegungen,  auch 
der  Stimme,  ohne  ermüdende  Anstrengung,  sind  im  Pariser  Kran- 
kenhospitale mit  Erfolg  in  Gebrauch  gezogen  worden  (See  h  c. 
p.  112).  Die  Diät  sei  nicht  zu  dünn  und  entziehend,  selbst  der 
mässige  Genuss  des  Weins  zeigt  sich  heilsam.  Anstrengungen,  be- 
sonders geistige,  schaden.  Aufenthalt  in  reiner  Luft  ist  notwen- 
dig.   Zur  Nachcur  eignen  sich  Seebäder. 
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Ausser  der  an  die  Entwickelungsepochen  der  zweiten  Denti- 
tion und  Pubertät  und  an  Schwangerschaft  gebundenen  Chorea 
giebt  es  einen  Rrankheitszustand,  unter  dessen  übrigen  Erscheinun- 
gen auch1  die  charakteristischen  Bewegungen  des  Veitstanzes  öfters 
beobachtet  werden.    Es  ist  der  Tremor  mercurialis,  von  dem  wei- 
ter unten  die  Rede  sein  wird.     Jedoch  auch  ohne  alles  Zittern 
zeigt  sich  zuweilen  bei  der  Mercurial- Vergiftung  das  eigentüm- 
liche Verhältniss  der  Chorea -Bewegung  zu  der  durch  den  Willen 
beabsichtigten.   So  erzählt,  um  ein  Beispiel  anzuführen,  Travers  den 
Fall  eines  Spiegelarbeiters,  der  nicht  an  den  gewöhnlichen  Sym- 
ptomen des  Tremor,  sondern  an  jähen,  krampfhaften  Bewegungen 
der  Glieder  litt,  so  oft  er  eine  willkührliche  Bewegung  derselben 
intendirte.    Der  Kranke  konnte  ruhig  auf  dem  Stuhle  sitzen,  allein 
sobald  er  aufstand  und  in  einer  bestimmten  Richtung  zu  gehen 
versuchte,  geriethen  die  Beine,  gegen  seinen  Willen,  in  so  schnelle 
und  unregelmässige  Agitation,  dass  er  fast  umgeworfen  wurde.  Auf 
ähnliche  Weise  verhielt  es  sich  mit  den  obern  Extremitäten,  wo- 
durch er  ausser  Stande  war,  ein  Glas  an  den  Mund  reu  bringen. 
Auch  die  Sprache  war  undeutlich.    Durch  psychische  Aufregung, 
durch  Verlegenheit  nahm  die  krampfhafte  Bewegung  sehr  zu,  so 
dass  selbst  bei  Untersuchung  des  Pulses,  wenn  die  Aufmerksam- 
keit des  Kranken  darauf  gerichtet  war,   heftiges  Sehnenhüpfen 
entstand.   (Travers  a  further  inquiry  concerning  constitutional  ir- 
ritation  and  the  pathology  of  the  nervous  System.    London  1835. 
p.  399.) 
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II.  Krämpfe  vom  KückenmarKe  als  Centralapparate 

abhängig1. 

Es  ist  die  dem  Rückenmarke  als  Centraiorgan  des  Nerven- 
systems immanente  Reflexpotenz,  welche,  wie  die  obigen  Schilde- 
rungen erweisen,  eine  sehr  häufige  Quelle  von  Krämpfen  hergiebt. 
Die  Gesetze,  nach  welchen  diese  Krämpfe  erfolgen,  sind  durch  die 
genauen  Untersuchungen  und  Vergleiche  pathologischer  Reobach- 
tungen  von  Dr.  Pßüger  festgestellt  worden  (Die  sensorischen  Functio- 
nen des  Bückenmarks  der  Wirbelthiere ,  nebst  einer  neuen  Lehre 
über  die  Leitungsgesetze  der  Reflexionen.  Rerlin  1853.  S.  68  u.  f.). 
Es  sind  folgende:  1.  Das  Gesetz  der  gleichseitigen  Leitung  für  ein- 
seitige Reflexe.  Wenn  dem  Reize»  welcher  einen  peripherischen 
Empfindungsnerven  trifft,  Muskelbewegungen  auf  nur  einer  Kör- 
perhälfte als  Reflexe  folgen,  so  befinden  sich  dieselben  ohne  Aus- 
nahme auf  derjenigen  Körperhälfte,  welcher  auch  der  gereizte  Em- 
pfindungsnerv angehört.  Zu  den  von  Pßüger,  auch  aus  diesem 
Lehrbuche  mitgetheilten  Relegen  füge  ich  noch  Duparcques  Beob- 
achtungen von  Convulsionen  bei  Gallensteinkoliken.  In  dem  einen 
Falle  traten  bei  einer  29jährigen  Frau  in  den  Anfällen  heftige 
schlagende  Bewegungen  der  rechten  Rauchhälfte  ein,  zunächst  Zuk- 
kungen  des  rechten  Reins,  dann  convulsivische  Athembewegungen, 
Einwärtsdrehen  des  rechten  Arms,  Wendung  des  Kopfes  nach  der 
rechten  Schulter  und  nach  hinten,  und  zu  gleicher  Zeit  Zuckungen 
der  rechten  Gesichtshälfte  und  des  rechten  Auges:  in  dem  zweiten 
Falle  bei  einer  43jährigen  Frau  zuerst  heftige  wiederholte  Stösse 
in  der  rechten  Hälfte  des  Rauches,  darauf  Zuckungen  im  rechten 
Bein,  dann  in  der  Brust  und  im  rechten  Arm.  Derselbe  Lauf  der 
Convulsionen  bei  einer  27jährigen  Frau,  in  Verbindung  mit  den 
bekannten  Symptomen  der  Gallensteinkolik  (vgl.  Fauconneau- Du- 
fresne  traite  de  l'affection  calculeuse  du  foie  et  du  pancreas.  1851. 
p.  232.  246.  463).  -    II.  Das  Gesetz  der  Reflexions -Symmetrie. 

Hombcrg's  Nervcnliranlih.  I.  oe 
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Wenn  die  durch  eine  gereizte  Empfindungslaser  bedingte  Verän- 
derung im  Centraiorgane  einseitige  Kellexe  bereits  ausgelöst  hat, 
und,  indem  sie  sich  weiter  verbreitet,  auch  Motoren  der  entgegen- 
gesetzten Rückenraarkshälfte  erregt,  also  doppelseitige  Reflexe  er- 
zeugt, so  werden  stets  nur  solche  Motoren  innervirt,  die  auch  be- 
reits auf  der  primär  afficirten  Seite  erregt  sind ;  doch  brauchen  nicht 
alle  Muskeln  zum  Krämpfe  bestimmt  zu  werden,  welche  auf  der  pri- 
mär afficirten  Seite  ergriffen  sind.  —  IR.  Sobald  die  Erregung  einer 
Empfindungsfaser  Reflexionen  in  beiden  Körperhälften  auslöst,  und 
zwar  in  der  Weise,  dass  diese  Krämpfe  auf  einer  Seite  intensiver 
und  heftiger,  als  auf  der  andern  auftreten,  so  befinden  sich  die 
stärker  am  Reflexe  betheiligten  Muskeln  auf  derjenigen  Seite,  wel- 
cher auch  die  gereizte  centripetale  Faser  angehört. 

Krämpfe,  bedingt  durch  gesteigerte  Reflex- 
erregbarkeit. 

Die  Versuche  an  Thieren  lehren,  dass  die  Reflexbewegungen 
nicht  bloss  von  der  Art,  dem  Sitze  und  der  Intensität  des  ange- 
brachten Reizes,  sondern  auch  von  dem  Stande  der  Reflexreizbar- 
keit abhängig  sind.  Im  Anfange  des  Versuches  erregt  selbst  die 
leiseste  Berührung  Bewegungen,  allein  bei  längerer  Dauer  werden 
immer  stärkere  Reize  erforderlich.  Gönnt  man  einige  Ruhe,  so 
lassen  sich  nachher  mit  schwachen  Reizen  die  Erscheinungen  wie- 
der hervorrufen.  Je  geringer  die  Reizbarkeit  ist,  um  so  beschränk- 
ter werden  die  Bewegungen  bei  übrigens  gleich  bleibender  Intensität 
der  Reize.  So  gelingt  es  geraume  Zeit  nach  dem  Köpfen  des 
Thieres  nicht  mehr,  durch  Reizung  eines  Gliedes  Bewegungen  auch 
in  andern  Theilen  als  in  dem  gereizten  hervorzubringen  (Volkmann 
über  Reflexbewegungen,  in  Müllers  Archiv  etc.  1838.  S.  23).  Je 
jünger  das  Thier,  um  so  grösser  ist  seine  Reflexerregbarkeit,  die 
auch  im  Frühjahr  und  Herbst  beträchtlicher  ist,  als  im  Sommer 
und  Winter.  Von  grossem  Einflüsse  auf  die  Steigerung  derselben 
scheint  der  Verlust  der  cerebralen  Leitungsfähigkeit  zu  sein.  Nach 
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der  Decapitation  bedingt  jeder  Reiz  Reflexbewegungen,  welcher 
vor  der  Wegnahme  des  Gehirns  sie  nicht  hervorbrachte  (Volkmann 
S.  32).  Endlich  giebt  es  gewisse  Stoffe,  welche  die  Reflexerreg- 
barkeit erhöhen:  als  solche  haben  sich  Strychnin  und  Opium  er- 
wiesen. Auch  steigert  die  Verwundung  des  Rückenmarkes  bei  der 
Decapitation  die  Erregbarkeit  für  Reflexreize. 

Bei  den  Menschen  finden  ähnliche  Bedingungen  für  die  Stei- 
gerung der  Reflexerregbarkeit  wie  bei  Thieren  statt.  Es  treten  bei 
Unterbrechung  des  Cerebral  -Impulses ,  bei  gehemmter  Willenslei- 
tung  die  Reflex -Erscheinungen  nicht  nur  deutlicher,  sondern  auch 
mit  grösserer  Macht  hervor.  Die  von  Marshall  Hall  (on  the  dis- 
eases and  derangements  of  the  nervous  System.  London  1841. 
p.  230  —  239)  und  von  Budd  (contributions  to  the  pathology  of 
the  spinal  cord,  in  Med.  chir.  transact.  Vol.  XXH.  p.  153)  gesam- 
melten Beobachtungen  sind  hierüber  zu  vergleichen.  Unter  den 
letzteren  ist  besonders  folgende  instructiv. 

Nach  Verletzung  der  untersten  Halswirbel  war  bei  einem  27jäh- 
rigen  Menschen  Paraplegie  entstanden.  Die  Sensibilität  der  gelähm- 
ten Theile  zeigte  sich  sehr  vermindert,  besonders  in  den  Füssen. 
Die  Motilität  der  Hände  stellte  sich  am  30.,  der  Füsse  am  69.  Tage 
wieder  ein.  In  der  ersten  Woche  erfolgten  auf  das  Kitzeln  der 
Plantarfläche  nur  schwache  Bewegungen  des  Fusses,  und  auch  diese 
nicht  jedesmal.  Am  neunten  Tage  waren  die  Bewegungen  schon 
stärker,  und  bis  zum  26.  nahmen  sie  an  Extensität  und  Intensität 
zu.  Zuerst  rief  das  Kitzeln  einer  Sohle  bloss  die  Bewegung  des 
entsprechenden  Fusses,  nachher  die  Bewegung  beider  Füsse,  und 
am  26.  Tage  nicht  nur  der  unteren  Extremitäten,  sondern  auch 
des  Rumpfes  und  der  Arme  hervor.  Kitzeln  der  linken  Fusssohle, 
wo  die  Epidermis  durch  eine  Blase  abgelöst  war,  bewirkte  stärkere 
und  verbreitetere  Zuckungen,  als  an  der  rechten  Sohle.  Vom  26. 
bis  29.  Tage  wurden  die  Reflexbewegungen  durch  folgende  An- 
lässe erregt:  in  den  unteren  Extremitäten  bei  dem  Durchgange  von 
Flatus  durch  die  Gedärme  oder  bei  Berührung  des  Penis  mit  dem 
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kalten  Uringlase.  Convulsionen  der  obern  Extremitäten  und  des 
Rumpfes  entstanden  durch  Ausraufen  eines  Haares  aus  dem  Schaam- 
berge.  Am  41.  Tage  wurde  eine  heisse  Metallplatte  auf  die  Fuss- 
sohle applicirt,  und  erregte  stärkere  Bewegungen,  als  alle  früheren 
Reize;  sie  dauerten  so  lange>  als  die  Platte  an  den  Fuss  gehalten 
wurde,  von  deren  Hitze  der  Kranke  keine  Empfindung  hatte,  ob- 
gleich dieselbe  Blasen  bildete.  Eine  Platte  von  gewöhnlicher  Tem- 
peratur erregte  nach  dem  ersten  Contact  keine  Bewegungen  mehr. 
Auch  Eis  auf  die  Fusssohlen  applicirt,  hatte  keine  stärkere  Bewe- 
gungen zur  Folge,  als  ein  Körper  von  gewöhnlicher  Temperatur. 
Stechen  der  Beine  oder  Ausreissen  der  Haare  an  denselben  hatte 
gleiche  Wirkung  mit  dem  Kitzeln.  Das  Einbringen  des  Catheters 
verursachte  Convulsionen  im  Rumpfe  und  in  den  Gliedern.  Diese 
traten  auch  vor  und  während  des  Stuhlgangs  ein.  (Bei  den  andern 
Kranken  waren  die  Reflexbewegungen  und  Zuckungen  ebenfalls  wäh- 
rend der  Stuhl-  und  Harnentleerung  am  stärksten.)  Oft  brachen 
ohne  äussere  Erregung  Convulsionen  in  den  Muskeln  der  Beine,  der 
Arme  und  des  Rumpfes  aus.  —  Bei  der  ersten  Rückkehr  der  ce- 
rebralen Leitung  vermochte  der  Kranke  schon  einigermassen  die 
Reflexbewegungen  zu  beschränken,  allein  dieses  erforderte  grosse 
Anstrengung  der  Willenskraft.  Die  ersten  Versuche  des  Kranken 
zu  gehen  hatten  wegen  der  noch  fortdauernden  Tendenz  zu  un- 
willkürlichen Bewegungen  etwas  Auffallendes,  und  auch  beim  Ste- 
hen bogen  sich  anfangs  die  Kniee  gewaltsam.  Am  95.  Tage  zeigte 
sich  diese  Erscheinung,  sobald  ein  paar  Schritte  gegangen  waren. 
Dann  fingen  die  Beine  an,  sich  in  die  Höbe  zu  biegen,  was  jedoch 
der  Kranke  durch  Reiben  der  Bauchdecke  verhindern  konnte,  wo- 
durch die  Füsse  sich  ruckweise  extendirten.  Am  141.  Tage  konnte 
er,  indem  er  sich  auf  die  Lehne  eines  Stuhles  stützte  und  diesen  vor- 
wärts schob,  gehen,  doch  war  der  Gang  unsicher  und  choreaähnlich. 

Allein  auch  bei  unverletzter  Hirnleitung  wird  die  Reflexerreg- 
barkeit des  Menschen  durch  Anlässe  gesteigert,  die  entweder  mit- 
telst des  Blutes  oder  durch  Reizung  des  Rückenmarkes  oder  peri- 
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pherischer  sensibler  Nerven  diesen  Einfluss  haben.  Zu  den  ersteren 
gehören  zwei  Güte,  ein  vegetabilisches,  das  Strychnos-Alcaloid,  und 
ein  animalisches,  das  hydrophobische.  Unter  den  letzteren  ist  die 
"  traumatische  Reizung,  die  Genitalienreizung,  die  rheumatische  Rei- 
zung u.  a.  zu  beachten.  Auch  organische  Krankheiten  des  Rücken- 
markes können  von  Exaltation  der  Reflexerregbarkeit  begleitet  wer- 
den, wie  der  folgende  merkwürdige  Fall  von  Hutin  erweiset  (Unter- 
suchungen und  Beobachtungen  zur  Pathologie  des  Rückenmarkes  in 
Nasses  Sammlung  zur  Kenntniss  der  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
krankheiten. Stuttgart  1837.  2.  Heft.  S.  21).  „J.  V.,  31  Jahre  alt, 
wurde  1819  in  das  Hospital  Bicetre  in  folgendem  Zustande  aufge- 
nommen: solche  lebhafte  Steigerung  des  Allgemeingefühls ,  dass, 
wenn  man  die  Fingerspitze  auf  irgend  einen  Theil  seines  Körpers 
applicirte,  man  daselbst  ein  eigentümliches,  schmerzhaftes  Erzittern 
und  ähnliche  Muskelcontractionen  bemerkte,  wie  man  sie  durch  das 
Medium  einer  elektrischen  Entladung  hervorbringt.  Wenn  man,  um 
die  gewöhnlichen  Lebensbedürfnisse  zu  befriedigen,  seinen  Körper  im 
Allgemeinen  berührte  oder  bewegte,  wie  z.  B.  beim  Wechsel  der 
Wäsche,  so  wurde  der  Kranke  von  allgemeinen,  epileptischen  Con- 
vulsionen  befallen,  seine  Glieder  erstarrten  und  zogen  sich  zusam- 
men, er  krümmte  sich  gewissermassen  in  sich  selbst,  die  Augen 
wurden  in  ihren  Höhlen  umhergewälzt  und  sein  Gesicht  war  der 
Sitz  der  scheusslichsten  Verzerrungen;  der  Puls  war  klein,  frequent 
und  hart,  die  Respiration  langsam  und  tief,  der  Appetit  ziemlich 
lebhaft,  die  organischen  Functionen  regelmässig.  Der  Gang  des 
jungen  Mannes  war  sehr  sonderbar:  er  sprang  beständig  und  auf 
die  bizarrste  Weise;  er  fürchtete  sich  die  Füsse  auf  die  Erde  zu 
setzen,  wegen  des  schmerzhaften  Eindruckes,  der  ihn  alsbald  ausser 
sich  brachte.  Die  Bewegungen  geschahen  äusserst  unruhig,  der 
Muskelapparat  vermochte  jedoch  keine  Kraft  zu  entfalten.  In  den 
letzten  vierzehn  Lebenstagen  kam  eine  sehr  starke  Diarrhöe  und 
fast  beständiges  Erbrechen  hinzu.  Die  partiellen  und  allgemeinen 
Convulsionen  entwickelten  sich  unter  dem  Einflüsse  der  leichtesten 
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Ursache:  die  Sensibilität  war  in  einem  Zustande  so  ausserordent- 
licher Steigerung,  dass  die  Berührung  von  Bettdecken  oder  Klei- 
dungsstücken schmerzhaft  war,  die  Aufregung  liess  keinen  Augen- 
blick Ruhe.  Endlich  starb  der  Kranke  geschwächt  und  erschöpft 
in  den  schrecklichsten  Convulsionen.  Leichenbefund:  Das 
kleine  Gehirn  erschien  merklich  atrophisch;  sein  Medullarcentrum 
war,  verglichen  mit  dem  einer  andern  Leiche,  um  ein  Drittel  we- 
niger voluminös  in  beiden  Hemisphären.  Die  weisse  Substanz,  die 
im  normalen  Zustande  den  Mittelpunkt  des  Corpus  rhomboidale 
einnimmt,  war  nicht  mehr  vorhanden,  so  dass  die  gefranzten  Rän- 
der dieses  Theiles,  dem  Mittelpunkte  genähert,  nur  noch  einen 
kleinen  erbsenförmigen,  sehr  harten,  graubräunlichen  Körper  bilde- 
ten. Das  Rückenmark  zeigte  vom  Hinterhauptsloche  bis  zur  Dor- 
salgegend eine  solche  Hypertrophie,  dass  es  vollständig  die  Höhle 
der  Dura  mater  ausfüllte;  in  seiner  übrigen  Ausdehnung  war  sein 
Volumen  gleicher  Weise,  aber  weniger  merklich  vermehrt.  Sein 
Gewebe  hatte  eine  ansehnliche  Dichtheit  und  glich  genau  holländi- 
schem Käse;  in  seinem  unteren  Theile  war  es  weit  weniger  hart, 
jedoch  viel  mehr  als  im  normalen  Zustande,  denn  seine  Consistenz 
kam  wenigstens  der  des  Pons  Varolii  gleich.  Die  innere  Fläche 
der  Arachnoidea  war  mit  demselben  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung verwachsen;  unterhalb  zeigte  sie  breite,  knorplige  Platten. 
Die  Rückenmarksnerven  hatten  eine  geringe  Dichtheit  erlangt.  Im 
Magen  und  untern  Ende  des  Dünndarms  fanden  sich  deutliche  Spu- 
ren von  Entzündung  der  Schleimhaut." 

Welcher  Einfluss  es  aber  auch  sei,  der  die  Reflexerregbar- 
keit erhöht,  wie  mannigfach  die  dadurch  bedingten  Krämpfe  auch 
sein  mögen,  der  gemeinschaftliche  Zug  ist  Ueberwältigung  des  ce- 
rebralen Einflusses  auf  Bewegungen,  wodurch  eigentümliche  psy- 
chische Verhältnisse  sich  gestalten,  und  die  Abhängigkeit  der  krampf- 
haften Erscheinungen  von  äusseren  Reizen  um  so  unbeschränkter 
hervortritt.  Hierzu  kommt  das  Attribut  der  Centraikrankheit:  Theil- 
nahme  sämmtlicher  Nervenenergieen  des  Rückenmarkes,  nicht  bloss 
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der  motorischen,  sondern  auch  der  sensibeln  und  trophischen,  in 
verschiedenem  Grade. 

Betrachten  wir  zuerst  die  von  Genitalienreizung  ausge- 
hende Rellexneurose ,  welche  man  unter  dem  umfassenden  Namen 

H  y  s  t  e  r  i  a 

zu  begreifen  pflegt,  ein  Name,  der  zugleich  das  Geschlecht  andeu- 
tet, welches  vorzugsweise  von  dieser  Krankheit  heimgesucht  wird. 

Charakteristische  Züge  sind  im  Allgemeinen:  krampfhafte  Be- 
wegungen in  den  sowohl  von  cerebrospinalen  als  sympathischen 
Fasern  versorgten  Muskeln:  Hyperästhesieen,  beide  in  leicht  erreg- 
baren, zeitlich  und  räumlich  sehr  veränderlichen  Anfällen:  Ueber- 
wältigung  der  geistigen  Intention  durch  die  physische  Reflexherr- 
schaft: reizbare  Schwäche,  körperliche  und  psychische  in  den  In- 
tervallen: Abhängigkeit  der  Krankheit  von  dem  Walten  der  Sexual- 
organe. 

Den  Anfällen  gehen  nicht  selten  Vorboten  voran :  am  häufigsten 
Hinfälligkeit,  veränderte  Gemüthsstimmung,  peinliches  Gefühl  von 
Unruhe  in  den  Beinen,  wiederholtes  Drängen  zum  Harnlassen,  Ge- 
fühl von  Druck  und  Zusammenschnürung  in  der  Magengrube  und 
in  der  Kehle.  Oft  aber  bricht  der  Paroxysmus  plötzlich  aus  mit 
Symptomen,  die  entweder  auf  einzelne  Nervenheerde  concentrirt 
oder  allgemeiner  verbreitet  sind.  Jene  Gruppen  bilden  sich  am 
häufigsten  im  Gebiete  des  Vagus  und  der  Athemnerven  überhaupt, 
welche  in  allen  hysterischen  Affectionen  mehr  oder  minder  ihre 
Theilnahme  kundgeben.  Krampf  der  Glottis,  der  Bronchien,  des 
Schlundes,  mit  Beklemmung,  mit  drohender  Suffocation  (strangu- 
latio  hysterica),  mit  dem  Gefühle,  als  rolle  eine  Kugel  von  der 
Brust  aufwärts  in  den  Hals  (Globus  hystericus),  kurzer,  rastlos 
schallender  Husten  mit  metallischem  Klang,  Schrei-,  Lach-,  Wein- 
krämpfe, Paroxysmen  von  Gähnen,  von  Singultus.  Zunächst  sind 
die  Herznerven  der  Heerd:  jähe  Anfälle  von  Palpitation  mit  gestör- 
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tem,  unregelmässigem  Rhythmus  und  Angstgefühl.    Auch  im  hypo-  ■ 
gastrischen  Gellechte,  besonders  in  den  Rlasennerven,  nimmt  der 
Krampf  oft  seinen  Sitz:   es  befällt  Harndrang  und  Ischurie.  In 
weiteren  Kreisen  dehnt  sich  die  Rellexaction  auf  die  Muskeln  aus, 
die  von  cerebrospinalen  Nerven  ihren  Impuls  erhalten.    Zuck-  und 
Starrkrämpfe  der  Glieder,  einer  oder  gewöhnlich  beider  Seiten, 
der  Rücken-,  Rrust-  und  Bauchmuskeln  treten  in  verschiedenen 
Formen  und  Stufen  auf,   vom  Zittern  und  Beben  bis  zu  den  er- 
schütterndsten Bewegungen  und  Verdrehungen.    Die  masticatori- 
schen  und  mimischen  Gesichtsmuskeln  nehmen  Theil:  Trismus, 
Zähneklappern  wie  im  Fieberfroste,  sardonisches  Lachen,  Aufwärts- 
rollen der  Augäpfel.    Gleichzeitig  mit  den  Convulsionen  sind  Hy- 
perästhesien, in  denselben  oder  auch  in  anderen  Stätten,  meistens 
neuralgischer  Art,  in  der  Hautdecke  des  Kopfes,  Gesichtes,  des 
Rückens  (besonders  der  Cervical-  und  Dorsalwirbel),  der  Brust, 
des  Unterleibes,  zumal  der  Ovarialgegend,  einer,  selten  beider  Sei- 
ten, der  Extremitäten,  zuweilen  auf  einen  kleinen  Raum  beschränkt, 
bei  oberflächlicher  Berührung  jähe  gesteigert,  bei  stärkerem  Drucke 
nachlassend.    Gasentwicklung  im  Darmkanal  begleitet  häufig,  so 
wie  auch  Secretion  farblosen,  wasserhellen  Urins,  der  des  Harn- 
stoffes und  der  organischen  Bestandteile  verlustig,   nur  die  ge- 
wöhnlichen Salze  enthält. 

Plötzlich  sind  die  Uebergänge  der  Paroxysmen  ihrem  Sitze  und 
Grade  nach,  und  was  nicht  minder  charakteristisch  ist,  jähe  das 
Umschlagen  in  den  Contrast,  der  Sprung  von  Excess  der  Empfind- 
lichkeit und  Beweglichkeit  in  Abstumpfung  und  Immobilität  bis  zur 
Lähmung,  von  profuser  Absonderung  in  unterdrückte.  So  reihen 
sich  Absterben  der  Hände,  Ohnmächten,  Aphonie  und  nach  der 
Angabe  älterer  Beobachter  selbst  Asphyxie  den  hysterischen  Zügen 
an.  Nach  einer  kürzeren  oder  längeren  Dauer  von  einer  viertel 
bis  mehreren  Stunden  endet  der  Anfall  oft  plötzlich  mit  Thränen- 
erguss  oder  reichlichem  Harnabgang  ,  nicht  selten  aber  auch  all- 
mählich.   Der  Sonnenlauf  ist  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Anfälle 
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der  Hysterischen:  der  Morgen  steigert,  de»  Abend  beruhigt  ihre 
Leiden.    Im  ruhigen  Schlafe  treten  keine  Anfälle  ein. 

In  den  Intervallen  der  Anfälle  stellt  sich  der  hysterische  Zu- 
stand unzweideutig  heraus,  und  diese  Merkmale  sind  es,  welche 
der  physiologischen  Ansicht  von  dieser  Krankheit  zur  Stütze  dienen. 
Zuvörderst  kommt  die  Steigerung  der  Retlexerregbarkeit  in  Be- 
tracht, welche  sich  bei  Einwirkung  der  Reize  geltend  macht.  Den 
höchsten  Grad  sah  ich  bei  Hysterie  auf  trichomatöser  Basis:  bei 
einer  achtundzwanzigjährigen  Polin,  die  frühzeitig  in  Hysterie  ver- 
fallen, durch  zweimaliges  Abschneiden  des  kritisch  sich  entwickeln- 
den Weichselzopfes  die  Intensität  und  Extensität  der  Krämpfe  be- 
deutend vermehrt  hatte,  war  eine  leichte  oberflächliche  Berührung 
der  Haut  hinreichend,  die  convulsivischen  Paroxysmen  mit  Blitzes- 
schnelle hervorzurufen,  auf  ähnliche  Weise,  wie  die  Zuckungen  bei 
einem  narcotisirten  Frosche.  Kaum  hatte  ich  den  Finger  aufge- 
legt, um  den  Puls  zu  untersuchen,  so  fingen  die  Augenlieder  an  zu 
blinzeln,  die  Brust  hob  sich  stürmisch,  Singultus  trat  ein,  und  die 
Zunge  wälzte  und  drehte  sich  und  schnalzte.  Brodie  theilt  ein 
paar  Fälle  mit,  wo  die  convulsivischen  Paroxysmen  durch  einen 
Fingerdruck  auf  das  Brustbein  sofort  ausbrachen  (Lectures  illu- 
strative of  certain  local  nervous  affections.  London  1837.  p.  62). 
Schützenberger  setzte  durch  Druck  auf  das  empfindliche  Ovarium 
den  ganzen  hysterischen  Zug  in  Bewegung  (vrgl.  dessen  instructive 
Abhandlung:  Recherches  cliniques  sur  les  causes  organiques  et  le 
m^canisme  de  production  des  affections  appelees  hysteriques  in  Ga- 
zette me'dicale  de  Paris  1846,  p.  749).  Es  bedarf  hierzu  durch- 
aus keines  schmerzhaften  Eindrucks,  wohl  aber  scheint  die  jähe 
Reizung  stärker  zu  wirken.  Und  nicht  bloss  der  für  Erregung  der 
Reflexbewegung  günstige  Hautreiz,  auch  andere  Reize  bringen  der- 
gleichen Wirkungen  hervor,  z.  B.  gastrische.  Ich  beobachtete  auch 
öfters,  dass  selbst  der  Act  der  Entleerung  der  Excremente,  zumal 
des  Stuhlgangs,  die  hysterischen  Zufälle  erregt  und  steigert,  was 
mit  der  oben  angeführten  Beobachtung  von  Budd  übereinstimmt. 
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Von  besonderem  Interesse  sind  die  Rcflexcrscheinungen  in  der  or-  • 
gunischen  Sphäre.  Ein  nicht  seltenes  Beispiel  zeigt  sich  in  dem 
Einflüsse  der  Berührung  und  Reibung  der  Haut  auf  Gas -Erzeugung 
und  Entleerung.  Peter  Frank  erwähnt  in  seiner  meisterhalten  Ab- 
handlung über  Pneumatosis  (de  curand.  homin.  morb.  epitome 
Lib.  VI.  De  retention.  p.  50)  unter  mehreren  Fällen  auch  eines 
hysterischen  Mädchens,  welches,  so  oft  sie  selbst  oder  ein  Anderer 
irgend  eine  Stelle  ihrer  Haut  rieb,  deutlich  fühlte,  dass  Luft  in 
ihrem  Magen  sich  ansammelte,  die  sofort  mit  lautem  Schalle  durch 
den  Oesophagus  entleert  wurde,  und  Rudolphi  erzählt  „von  einem 
ältlichen  Frauenzimmer,  das  immer  von  Zeit  zu  Zeit  Blähungen  auf- 
stiess,  allein  wenn  sie  mit  einem  Finger,  gleichviel  gegen  welchen 
Theil  des  Leibes  drückte,  so  gingen  sie  in  ununterbrochener  Folge 
auf  das  schnellste  ab."  (Grundriss  der  Physiologie,  2.  Bd.  2.  Abth. 
S.  239.) 

Auf  das  Vorkommen  von  Anästhesie  und  Lähmung  in  den  In- 
tervallen der  hysterischen  Anfälle  haben  französische  Aerzte  auf- 
merksam gemacht.  Von  der  erstem  ist  bereits  S.  322  die  Rede 
gewesen,  und  gegen  die  von  Gendrin  (Annales  medico-psycholo- 
giques  1846,  p.  282)  behauptete  Gültigkeit  derselben  als  pathogno- 
mischen  Merkmals  der  Hysterie  ein  Bedenken  erhoben  worden. 
Die  Zuverlässigkeit  der  Beobachtung  dürfte  nicht  in  Zweifel  zu  zie- 
hen sein,  allein  die  Breite,  in  welcher  der  Name  Hysterie  für  Be- 
zeichnung abnormer  Nervenzustände  beim  weiblichen  Geschlechte 
gebraucht  wird,  hat  zu  Missdeutungen  Anlass  gegeben.  Wenn  An- 
fälle von  Manie,  von  Ecstasis,  von  coordinirten  Krämpfen  in  den 
Bereich  der  hysterischen  Affection  aufgenommen  werden,  so  kann 
es  nicht  befremden,  dass  auch  Anästhesie  hineingezogen  wird.  Das 
Verhältniss  der  Anästhesie  als  blosse  Complication  der  Hysterie  ist 
auch  zu  wenig  beachtet,  so  wie  endlich  Täuschungen  von  Seiten 
der  Kranken  wohl  öfters  übersehen  worden  sind.  Ich  kann  es  un- 
möglich als  blossen  Zufall  betrachten,  dass  bei  den  Hysterischen, 
welche  ich  zu  diesem  Zwecke  untersucht  habe,  selbst  bei  denen, 
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welche  über  ein  Gefühl  von  Erstarrung  in  den  Händen,  in  der  Ge- 
sichtsfläche geklagt  haben,  keine  vollständige  Anästhesie  der  Haut- 
nerven  in  den  Intervallen  nachgewiesen  werden  konnte.  In  ein  paar 
Fällen,  wo  sie  in  dem  einen  an  der  hintern  Rumpfdäche,  in  dem 
andern  an  den  untern  Extremitäten  sich  zu  erkennen  gab,  bezeich- 
nete sie  den  Anfang  von  Desorganisation  des  Rückenmarks,  die 
im  weitern  Verlauf  Paraplegie  herbeiführte.  Auch  Lähmungen 
sind  in  Folge  hysterischer  Anfälle  selten,  jedenfalls  seltner,  als  nach 
epileptischen,  in  verschiedner  Form,  als  Paraplegie,  Hemiplegie, 
Paralyse  einzelner  Glieder,  der  Hand,  des  Fusses,  der  Zunge,  des 
Kehlkopfs,  der  Harnblase,  temporär,  durch  einen  Anfall  von  Zuk- 
kungen  gehoben,  oder  ihren  Sitz  verlassend  und  einen  andern  wäh- 
lend, oder  längere  Zeit  andauernd.  Nur  unterscheide  man  die  Im- 
mobilität aus  Willenlosigkeit  von  der  Unbeweglichkeit  durch  Ver- 
lust motorischer  Leitung. 

Das  psychische  Verhalten  ist  in  den  Intervallen  bemerkungs- 
werth.  Willensschwäche  bis  zur  gänzlichen  Willenlosigkeit  ist  der 
vorwaltende  Zug:  daher  ein  Mangel  an  geistigem  Widerstande,  ein 
Hingeben  und  Ueberwältigtwerden  von  körperlichen  und  psychischen 
Eindrücken,  wie  in  keiner  andern  Krankheit,  daher  auch  niemals 
ein  geflissentliches  Verbergen  oder  Unterdrücken  der  Anfälle.  Der 
hysterische  Wahlspruch:  „Ich  kann  nicht  dagegen  an",  drückt  es 
treffend  aus.  Nach  jeder  andern  Richtung  ist  das  geistige  Walten 
in  der  von  Complication  freien  Krankheit  ungestört,  und  nie  findet, 
selbst  in  den  heftigsten  Paroxysmen,  Verlust  des  Rewusstseins  und 
der  Perception  statt.  Ausser  diesem  psychischen  Charakter,  den 
die  Krankheit  aufdrückt,  mischt  sich  der  Charakter  des  Geschlechts 
ein,  mit  Eitelkeit,  Coquetterie,  Launenhaftigkeit,  Lust  zur  Ueber- 
treibung  und  Täuschung,  redseliger  schwatzhafter  Mittheilung. 

In  den  Verrichtungen  der  anderen  organischen  Systeme  bieten 
sich  ebenfalls  Veränderungen  dar,  die  wichtigsten  im  Uterinapparat. 
Abnorme  Absonderungen  und  Ausleerungen,  so  wie  Störungen  der 
normalen  sind  häufig,  Schleimfluss,  unregelmässiger  Eintritt  und 
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Verlauf  der  Katamenien.  Die  Untersuchung  weiset  in  vielen  Fällen 
Anschwellung  eines  Ovariums  nach  (Schülzenberger  a.  a.  0.),  und 
die  Exploration  mittelst  des  Speculum  hat  belehrende  Aufschlüsse 
über  Hyperämie,  Entzündung  und  Ulceration  in  dem  zugänglichen 
Theile  des  Uterus  gegeben.  Der  Anschauung  offenbart  sich  jetzt 
leicht,  was  dem  feinsten,  im  Dunkeln  tappenden  Finger  zu  entdecken 
bisher  nicht  möglich  war.  Unter  den  andern  Störungen  zeichnet 
sich  die  der  Wärme -Entwickelung  aus:  Verminderung,  ungleiche 
Vertheilung  der  Temperatur  fehlt  selten,  Kälte  der  Füsse,  der 
Hände,  Algor  circumscriptus,  übergiessende  Hitze  des  Gesichts. 
Welke,  schlaffe  Beschaffenheit  der  Haut  und  der  Muskeln  ist  oft 
bemerkbar.  Brodie  (1.  c.  p.  71)  macht  auf  eine  besondere  Erschlaf- 
fung der  Gelenke  bei  Hysterischen  aufmerksam,  wodurch  leicht 
Subluxation  entsteht.  Eine  Neigung  zu  Blutflüssen,  Haemoptysis, 
Vomitus  cruentus,  ist  öfters  vorhanden.  Die  Harnabsonderung  ist 
vermehrt,  zuweilen  gering,  mit  häufigem  Drange  zur  Entleerung. 
Trotz  wenigen  Essens,  besonders  bei  Abneigung  gegen  Fleischkost, 
nimmt  die  Corpulenz  häufig  zu.  Die  Schilddrüse  schwillt  nicht 
selten  temporär  an. 

Pathosnomonisch  ist  die  reizbare  Schwäche,  somatische  und 
psychische,  in  den  Intervallen.  Milde  Arzneistoffe  rufen  leicht  starke 
und  ungewöhnliche  Reaction  hervor.  Ein  grosser  Theil  der  soge- 
nannten Idiosyncrasieen  wurzelt  auf  hysterischem  Boden.  Der  Ein- 
fluss  von  Sinneseindrücken  und  Emotionen  zeigt  sich  fast  nirgends 
so  jähe  und  prägnant  wie  hier.  Schreckhaftigkeit  und  Geneigtheit 
zu  schneller  Rührung  werden  nur  selten  vermisst.  Schwächende 
Potenzen  sind  die  feindseligsten,  und  die  Anfälle  brechen  sofort 
hervor,  wenn  die  Kräfte  unter  ihren  Stand  sinken.  Daher  die  Nei- 
gung der  Hysterie,  in  andere  Krankheiten  sich  einzudrängen;  und 
geht  auch  Baglivi  in  seiner  Behauptung  zu  weit:  quando  morbus 
aliquis  reraediis  debite  praescriptis  cedere  nolit,  insolitisque  quibus- 
dam  modis  atque  a  sui  natura  valde  remotis  progreditur,  suspican- 
dum  erit  de  occultis  animi  passionibus  (interdum  suspicabitur  de 
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loe  gallica),  vel  si  mulieres  sint,  de  fomite  hysterico  (Op.  omn.  edit. 
Norimberg.  p.  154),  so  hat  man  doch  oft  genug  Gelegenheit,  sich 
zu  überzeugen ,  dass  diese  Geselligkeit  der  Hysterie  Verwirrung  in 
den  Gang  anderer  Krankheiten,  zumal  acuter,  bringt,  und  den  Un- 
erfahrenen unter  der  Maske  wichtiger,  lebensgefährlicher  Zustände 
tauscht.  So  manche  schnell  coupirte  Nervosa,  oder  Perikarditis, 
oder  Peritonitis  ist  nichts,  als  eine  zu  einem  catarrhalischen  oder 
rheumatischen  Fieber,  oder  zum  Puerperium  hinzugetretene  hyste- 
rische Symptomengruppe. 

Wenn  es  yon  Wichtigkeit  ist,  die  complicirende  Hysterie  zu 
kennen,  so  muss  man  auch  mit  der  complicirten  bekannt  sein,  um 
die  der  Hysterie  fremden  Züge  richtig  würdigen  zu  können:  denn 
nur  zu  geneigt  ist  man,  alle  accessorische  Erscheinungen  in  das 
Bild  der1  Hysterie  selbst  aufzunehmen.  Am  häufigsten  bilden  psy- 
chische Zustände  Complicationen,  besonders  Monomanie  und  Ecsta- 
sis,  deren  Anfälle  sich  mit  den  hysterischen  Convulsionen  und  Hy- 
perästhesieen  verbinden  oder  abwechseln.  Seltener  sind  es  die  Zu- 
stände aufgehobenen  oder  pausirenden  Bewusstseins,  Eclipsis,  mor- 
bus attonitus  (vergl.  die  Abtheilung  der  Logoneurosen),  Epilepsie, 
die  alsdann  eine  hysterische  Schattirung  annimmt.  Auch  Krank- 
heiten anderer  Organe  können  mit  der  Hysterie  Verbindungen  ein- 
gehen, und,  was  nicht  zu  übersehen  ist,  durch  die  Symptome  der 
letzteren  längere  Zeit  maskirt  werden.  Dieses  ist  am  häufigsten 
mit  der  Lungen-,  seltener  mit  der  Darmphthisis,  öfters  mit  Herz- 
krankheiten der  Fall. 

Ursachen.  Bedingung  für  die  Entstehung  der  Hysterie  ist 
die  Geschlechtsreife  des  Weibes,  sei  es  im  Erscheinen,  oder  im 
Bestehen,  oder  beim  Scheiden,  zumal  dem  frühzeitigen.  Die  Zahl 
der  Jahre  trägt  hierzu  nichts  bei,  denn  in  den  Tropen  und  in  ge- 
wissen Ländern  Europa's,  z.  B.  Polen,  wo  im  Allgemeinen  die 
Pubertät  früh  eintritt,  kann  schon  ein  zwölfjähriges  Mädchen  hyste- 
risch sein.  Erbliche,  und  durch  üppige,  schlaffe  Lebensweise  er- 
worbene Anlage  ist  unläugbar.    Am  fruchtbarsten  sind  schwächende 
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Einflüsse,  durch  Ueberreizung,  oder  durch  Säfteverlust,  besonders 
der  Geschlechtsorgane,  onanistische  Excesse,  aufreizender,  nicht 
befriedigender  Coitus,  wiederholte  Fehlgeburten,  schnell  auf  einan- 
der folgende  Schwangerschaften  und  Lactationen,  Metrorrhagieen, 
gehören  dahin.     Auch  enthaltener  Geschlechtsgenuss,  besonders 
nach  früherer  Befriedigung,  dürftige  oder  unterdrückte  Katame- 
nien  sind  nicht  seltene  Ursachen.    Unter  den  schwächenden  An- 
lässen sind  auch  ungehörige  oder  übertriebene  Blutentleerungen 
zu  nennen.    Die  Beschaffenheit  des  Blutes,  vor  Allem  die  Anämie, 
übt  einen  wichtigen  Einfluss:  die  der  Chlorosis  sich  beigesellende 
Hysterie  zeugt  davon,  so  wie  der  Erfolg  der  die  Blutkrasis  verbes- 
sernden Eisenmittel.    Auch  anderweitige  pathische  Processe,  vor- 
züglich der  trichomatöse ,  beschleunigen  die  Entstehung  und  Stei- 
gerung der  Hysterie.    Unter  den  psychischen  Ursachen  steht  ver- 
fehlte Erziehung  oben  an:  sowohl  die  schlaffe  und  frivole,  die  jedem 
Eindrucke  eine  zügellose  Herrschaft  einräumt,  als  die  despotische, 
die  des  Willens  Entäusserung  ganz  unterdrückt.    Auch  das  Beispiel 
einer  hysterischen  Mutter  bildet  die  Töchter  zu  dieser  Krankheit 
heran.    Sehnsüchtige  Liebe,  Eifersucht,  Kränkung,  zumal  der  Eitel- 
keit, begünstigen  unter  den  Gemüthsaffecten  am  meisten.    Als  ge- 
legentliche Anlässe  zeichnen  sich  diejenigen  aus,  welche  körperliche 
und  geistige  Langeweile  schaffen:  anhaltende,  gestreckte  Lage  ein- 
zelner Glieder  oder  des  ganzen  Rumpfes  bei  Fracturen,  Luxationen, 
oder  in  orthopädischen  Anstalten;  langweilige  Handarbeiten,  Stricken, 
Nähen  etc.,  Isolirung,  Mangel  an  gewohnten  Zerstreuungen,  Emo- 
tion, atmosphärische  Einflüsse,  besonders  grosse  Hitze,  elektrische 
Spannung,  stürmisches  Wetter  rufen  leicht  Anfälle  hervor;  Störun- 
gen der  Digestion  nicht  minder. 

Nosologisches  und  Diagnostisches.  Es  lässt  sich  in 
den  seit  Jahrhunderten  producirten  Theorien  eine  zwiefache  An- 
sicht von  der  Hysterie  nachweisen:  nach  der  einen  ist  sie  Atfection 
des  Uterinapparats,  nach  der  andern  ein  Leiden  des  Gehirns.  Beide 
entnehmen  die  näheren  Bestimmungen  aus  dem  zur  Zeit  gültigen 
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Systeme:  so  bietet  sich  eine  Reihenfolge  von  Vermuthungen  und 
Hypothesen  dar,  von  dem  Aufsteigen  und  Wandern  der  Gebär- 
mutter oder  ihrer  Dünste  bis  zur  Voraussetzung  einer  Metritis,  von 
den  Wirren  der  animalischen  Geister  bis  zum  Kampfe  der  Leiden- 
schaften. In  diesen  warnenden  Spiegel  der  Geschichte  blicke  die 
Gegenwart,  und  hüte  sich  vor  Anmassung  einer  ünvergänglichkeit 
ihrer  Ansichten.  Auch  die  Reflextheorie,  die  jetzt  über  Gebühr 
sich  ausbreitet,  wird  in  ihre  natürlichen  Schranken  verwiesen  wer- 
den: um  so  gewissenhafter  prüfe  man  in  unseren  Tagen.  Die  Ent- 
stehung der  Hysterie  in  dem  Lebensalter  der  Geschlechtsreife  zeugt 
für  die  Abhängigkeit  dieser  Krankheit  von  einem  besimmten  Zu- 
stande des  Sexualsystems  —  nur  werde  das  letztere  nicht  nach 
einem  einzelnen  Organe,  dem  Uterus,  beurtheilt,  sondern  in  seiner 
Gesammtheit  aufgefasst,  da  die  Ovarien  sowohl  nach  den  häufigen 
Versuchen  der  Excision  an  Thieren,  als  nach  einigen  wenigen  Be- 
obachtungen beim  Menschen,  einen  entschiedneren  Einfluss  auf  Or- 
ganisation und  Triebe  haben  als  der  Fruchthalter  (vgl.  Laycock  a 
treatise  on  the  nervous  diseases  of  women.  London  1840.  p.  11). 
Schon  in  der  Breite  der  Gesundheit  ist  dieses  System  eine  Quelle 
von  Reizen  für  die  Nervenapparate,  deren  Eindruck  sich  auf  ver- 
schiedene Weise  kundgiebt,  wie  die  psychischen  Veränderungen, 
die  Reflexphänomene,  die  Störungen  in  der  Girculation  und  Ab- 
sonderung bei  den  Katamenien,  in  der  Schwangerschaft,  bei  der 
Entbindung,  im  Wochenbette  zur  Genüge  beweisen.  Auch  bietet 
sich  ein  Umstand  bei  diesen  hygienen  Uterinreizungen  dar,  welcher 
für  die  theoretische  Würdigung  der  Hysterie  benutzt  werden  kann: 
es  ist  der  oft  vorhandene  Mangel  örtlicher  Empfindungen  trotz 
starker  und  mannichfaltiger  Rückwirkungen.  Man  hat  hieraus  einen 
Einwurf  gegen  den  Sexualursprung  dieser  Krankheit  entnehmen 
wollen,  allein  abgesehen  von  den  nicht  seltenen  Sensationen  in  der 
hypogastrischen  Region  bei  Hysterischen  hat  man  nicht  bedacht, 
dass  es  gar  keiner  b ewusstwerdenden  Empfindungen  bedarf, 
um  Reflexactiouen  zum  Vorschein  zu  bringen,  ja  dass  selbst  der 
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Schmerz  den  letzteren  hinderlich  zu  sein  scheint,  so  wie  bei  nar- 
cotisirten  Thieren  leise  Berührung  der  Haut  leichter  und  in  stär- 
kerem Grade  Bewegungen  hervorruft,  als  Reissen  und  Zerren.  Auch 
gelingt  der  experimentelle  Beweis.  Durch  Druck  auf  die  häufig 
ganz  schmerzlose  Ovarialgegend ,  durch  Berührung  der  ulcerirten 
Stellen  des  os  uteri,  welche  an  und  für  sich  sehr  oft  keine  Schmer- 
zen in  ihrer  Begleitung  haben,  lässt  sich  augenblicklich  das  ganze 
hysterische  Cortege  in  Bewegung  setzen.  Ich  habe  noch  vor  kur- 
zem gesehen,  wie  Dislocationsversuche  des  unter  dem  Promonto- 
rium eingekeilten  angeschwollenen  Uterus  die  heftigsten  Athem- 
krämpfe  blitzesschnell  hervorriefen. 

Diese  Reizung  des  Uterinsystems,  welche  sich  oft  genug  durch 
abnorme  vegetative  Vorgänge  kundgiebt,  durch  Blutflüsse,  Schleim- 
absonderungen, durch  verzögerte  oder  beschleunigte  Katamenien, 
durch  Menostasie,  wirkt  analog  anderer  Reizung,  z.  B.  der  trau- 
matischen, mittelst  der  sensibeln  oder,  wenn  man  den  Ausdruck 
vorzieht,  centripetalen  Nerven  auf  das  Rückenmark,  und  bedingt 
eine  periodisch  zu-  und  abnehmende  Steigerung  seiner  Reflexer- 
regbarkeit, die  sich  nicht  bloss  während  der  Paroxysmen,  sondern 
auch  in  den  Intervallen  durch  unverkennbare  Merkmale  offenbart. 
Dieses  ist  das  Element  der  Hysterie,  wodurch  sie  sich  von  jenen 
Rrampfzuständen  unterscheidet,  welche,  wenn  auch  durch  Reflex- 
action,  doch  bei  gewöhnlichem  Stande  der  Reflexerregbarkeit  zum 
Vorscheine  kommen,  und  wo  sich  nach  beendigtem  Krämpfe  das 
normale  Verhältniss  in  den  Nervenactionen  wieder  herstellt,  wovon 
bei  den  Affectionen  der  motorischen  Nervenbahnen  als  Conductoren 
zahlreiche  Beispiele  gegeben  worden  sind,  während  hier  durch  die 
Steigerung"  der  Reflexerregbarkeit  ein  verändertes  Sein  des  Menschen 
begründet  und  unterhalten  wird,  zu  dessen  Charakteristik  die  zuvor 
mitgelheilten  Züge,  obgleich  sie  der  Vollständigkeit  noch  ermangeln, 
beitragen  mögen.  Fortan  behält  die  Reflexpotenz  im  Organismus 
das  Uebergewicht,  und  bedingt  dadurch  die  grössere  Abhängigkeit 
der  Kranken  von  äussern  Reizen.    Ihre  Herrschaft  unterwirft  sich 
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die  geistige  Krallt  der  Intention ,  daher  die  Widerstandslosigkeit, 
die  Willensohnmacht.  Man  hat  dieses  psychische  Verhältniss  ge- 
missdeutet,  und  ist  selbst  so  weit  gegangen,  die  Lach-  und  Wein- 
krämpfe als  Symbole  prädominirender  Affecte  gelten  zu  lassen,  un- 
eingedenk,  dass  wie  in  der  paralytischen  Affection  hinter  dem  re- 
gungslosen Antlitze  Freude  oder  Trauer  erstehen,  andrerseits  durch 
Reflexeinfluss  mimischer  Ausdruck  der  Gemüthsbewegung  und  Lei- 
denschaft sich  gestalten  kann,  ohne  dass  das  psychische  Motiv  zu 
Grunde  liegt,  wie  schon  die  gewöhnliche  Erscheinung  der  Lachbe- 
wegung beim  Kitzeln  lehrt. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  erhalt  die  Hysterie  nicht  nur 
nosologische,  sondern  auch  diagnostische  Bestimmung,  wodurch  sie 
sich  von  andern  Krankheiten,  namentlich  Hypochondrie,  Irresein 
und  Epilepsie  unterscheidet.  In  Betreff  der  erstereji  verweisen  wir 
auf  die  S.  221  festgestellten  Kriterien,  und  erinnern  nur  daran, 
dass  bei  den  Hypochondristen  die  geistige  Intention  den  physischen 
Zustand  erregt  und  unterhält,  während  sie  bei  den  Hysterischen 
durch  denselben  unterdrückt  wird.  Von  dem  Irresein  ist  diese 
Krankheit  dadurch  verschieden,  dass  die  Subjectivität  der 
herrschende  Genius  in  allen  Acten  der  Intelligenz 
bleibt,  dass  niemals  das  Selbstbewusstsein  sich  an  den  Empfin- 
dungen, Vorstellungen  und  Begierden  entfremdet,  wie  es  in  der 
Erotomanie  und  Nymphomanie  oder  in  der  Complication  des  Irre- 
seins mit  Hysterie  der  Fall  ist.  In  der  Epilepsie  endlich  sind  Be- 
wusstlosigkeit  und  Anästhesie  stete  Begleiter  der  convulsivischen 
Paroxysmen,  während  in  der  Hysterie  auch  während  der  heftigsten 
Anfälle  die  Perception  nicht  erlischt,  und  starke  Reizung  der  Ge- 
fühls- und  Sinnesnerven  Eindruck  macht,  und  die  Intensität  der 
Krämpfe  vermehrt:  eine  Hysterische  hört  im  Anfalle,  was  laut  in 
ihrer  Nähe  gesprochen  wird,  wenn  sie  auch  selbst  nicht  sprechen 
kann,  fährt  bei  Getöse  zusammen,  und  schliesst  vor  einem  blen- 
denden Lichtstrahle  die  Augen.  Die  Pupillen  bleiben  erregbar. 
Eben  so  deutlich  markirt  sich  der  Unterschied  in  den  Intervallen: 

Homberg'!  Nerven  kranlih.  i.  Ol; 
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hier  die  Merkmale  gesteigerter  Rellexerregbarkeit,  dort  der  Aus- 
druck psychischen  Verfalls,  Abstumpfung,  Schwäche  des  Gedächt- 
nisses, und  bei  Vielen  im  weiteren  Verlaufe  Blödsinn,  in  welchen 
die  von  Complication  freie  Hysterie  niemals  übergeht. 

Verlauf  und  Ausgang.  —  Die  Krankheit  als  Totalität 
nimmt  gewöhnlich  einen  chronischen  Verlauf  mit  allmählicher  Ent- 
wickelung,  mit  Steigerungen  und  Nachlässen,  die  nicht  selten  im 
Anfange  der  Krankheit  an  den  Kalamenialcyclus  sich  halten.  Bis- 
weilen ist  jedoch,  zumal  bei  der  die  Puberlät-Entwickelung  beglei- 
tenden Hysterie,  der  Ausbruch  jähe  und  der  Verlauf  rasch.  Tödt- 
lich  wird  die  Hysterie  an  und  für  sich  nicht:  lethaler  Ohnmächten 
und  Asphyxieen  in  ihrem  Verlaufe  geschieht  nur  in  den  älteren 
Werken  und  Sammlungen  Erwähnung.  Wo  der  Tod  durch  Hinzu- 
tritt einer  anderen  Krankheit  erfolgt,  hat  man  auch  bei  der  sorg- 
fältigsten Untersuchung  keine  augenfälligen  Veränderungen  in  den 
Nervenapparaten  vorgefunden  (vgl.  einige  Beobachtungen  von  Brodie 
1.  c.  p.  67  —  69).  Selbst  die  Gefahr  anderer  Zufälle  ist  auf  hyste- 
rischem Boden  geringer,  und  es  gilt  dieses  nicht  bloss  von  Nerven- 
zufällen, von  Erscheinungen  des  Collapsus  und  Immobilität,  von 
Aphonie,  von  Ischurie,  von  den  gestörten  Absonderungen  und  Be- 
tentionen, Tympanites  u.  s.  f.,  sondern  selbst  an  drohende  Krank- 
heiten darf  bei  Hysterischen  nicht  derselbe  Maassstab  gelegt  wer- 
den, wie  bei  andern  Individuen.  Uebergang  der  Hysterie  in  andere 
Neurosen,  in  Irresein,  in  Epilepsie,  in  Ecstasis  kommt  zuweilen  vor, 
dagegen  in  chronische  Entzündung  und  Desorganisation  der  Theile, 
die  Sitz  der  hysterischen  Erscheinungen  sind,  z.  B.  des  Kehlkopfes, 
des  Schlundes  beim  Globus,  der  Bronchien,  und  des  Lungenparen- 
chyms beim  Asthma  etc.  von  den  Autoren  zwar  angeführt  wird, 
allein  ohne  Gewährleistung  treuer  Beobachtung,  und  insbesondere 
ohne  Bestätigung  durch  die  physikalischen  Untersuchungs-Methoden, 
die  in  vielen  Fällen  schon  früh  auf  die  Spur  der  durch  Hysterie 
verdeckten  organischen  Veränderungen  leiten  können.  Genesung 
erfolgt  selten  vollständig,  mehrentheils  in  der  Zeit  der  Decrepidität, 
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und  allmählig,  in  Form  der  Lysis,  ohne  deutliche  Krisen,  ausser 
wo  andere  pathische  Processe,  Trichoma,  Impetigo  etc.  im  Spiel 
sind,  und  durch  die  ihnen  eigentümlichen  Ausscheidungen  geho- 
ben werden.  Eine  Pause  der  Hysterie  tritt  öfters  während  der 
Schwangerschaft  ein. 

Behandlung.  Der  Arzt,  der  in  der  Behandlung  Hysterischer 
Erfolg  haben  will,  bewähre  Geduld,  Theilnahme,  Festigkeit.  Bei 
solcher  Unterdrückung  geistiger  Intention,  wie  in  dieser  Krankheit, 
imponirt  schon  die  Willenskraft  eines  Andern:  nur  übe  man  sie 
schonend,  gewandt,  sei  nachgiebig  bei  Unerheblichem,  um  desto 
strenger  ujid  beharrlicher  die  Idee  der  Cur  auszuführen.  Anderer- 
seits stelle  man  sich  vor  Simulation  sicher.  Mulieri,  et  ne  mortuae 
quidem  credendum  est,  passt  besonders  auf  Hysterische.  Wenn 
es  auch  nicht  von  forensischer  Wichtigkeit  ist,  wie  bei  Epilepti- 
schen, die  Täuschung  herauszustellen,  so  darf  doch  die  Kranke 
nicht  ungeahndet  den  Arzt  mystificiren  wollen.  Kriterien  sind: 
Abwesenheit  der  gesteigerten  Reflexerregbarkeit,  Mangel  der  Kälte 
der  Hände  und  Füsse  in  den  Paroxysmen,  des  krampfhaften,  klei- 
nen Pulses,  des  wasserhellen  Urins,  der  Veränderlichkeit  und  des 
schnellen  Uebergangs  der  Erscheinungen. 

Das  Princip  der  Behandlung  ist:  die  Bedingung  der  Krank- 
heit, die  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit,  aufzuheben.  Drei  Wege 
bieten  sich  hierzu  dar:  1)  Beseitigung  des  Reflexreizes,  dessen 
Heerd  das  Uterinsystem  ist,  2)  Einwirkung  auf  die  Rellexpotenz 
selbst,  3)  Anregung  und  Betätigung  der  Willenskraft. 

Die  Erfüllung  der  ersten  Indication  setzt  eine  gründliche  Lo- 
cal- Untersuchung  voraus,  ohne  welche  die  Behandlung  der  Hysterie 
fortan  nicht  unternommen  werden  darf.  In  den  Klinischen  Er- 
gebnissen (184G.  S.  24)  habe  ich  bereits  die  Wichtigkeit  dieser 
Untersuchung  hervorgehoben,  und  ein  paar  Fälle  mitgelheilt,  wo- 
von folgender  hier  seine  Stelle  finden  mag.    Eine  drei  und  dreissia- 

.....  «S 

janrige,  unregelmässig  menstruirte  Frau  von  sehr  anämischem  Habi- 
tus litt  an  häufig  wiederkehrenden  Convulsionen  des  Rumpfes  und 
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der  Extremitäten,  wobei  sie  gewöhnlich,  ohne  das  Bewusstsein  zu 
verlieren,  zu  Boden  stürzte.    Die  Anfalle,  welche  durch  eine  vom 
Unterleibe  nach  dem  Halse  aufsteigende  Aura  angekündigt  wurden, 
hinterüessen  sehr  häufig  Anschwellungen  verschiedener  Hautstellen, 
die  nach  kurzer  Zeit  wieder  verschwanden.    In  den  Intervallen  ga- 
ben sich  die  verschiedensten  Zufälle,  meist  im  Gebiete  der  Athem- 
nerven,  kund:   krampfhafter  Husten,  Lach-,  Wein-  und  Schrei- 
Krämpfe,  Globus,  Singultus,  zuweilen  Aphonie,  Palpitationen.  Hände 
und  Füsse  waren  in  der  Regel  kalt,  die  Sensibilität  derselben  ab- 
gestumpft.   Ein  sehr  heftiger  Drang  zum  Urinlassen  und  zum  Stuhl- 
gange,  der  gewöhnlich  mit  Schmerzen  verbunden  war,  forderte 
zur  Exploration  auf,  bei  welcher  sich  das  Bestehen  eines  Fluor 
albus  und  eine  Vorwärtsbeugung  der  Gebärmutter,   welche  einen 
tieferen  Stand  einnahm,  ergab:  das  Collum  uteri  war  geschwollen 
und  etwas  schmerzhaft.    Es  wurde  der  Kranken  eine  ruhige  Rük- 
kenlage  empfohlen,  dabei  Injectionen  von  einem  Infus,  herb.  Rutae 
in  die  Scheide  gemacht,  Halbbäder  mit  einem  Zusätze  von  Herb. 
Sabinae  und  Flor.  Chamomillae,  und  zum  innern  Gebrauche  der 
Eger- Franzensbrunnen  verordnet.    Nach  wenigen  Monaten  war  die 
Kranke  so  weit  gebessert,  dass  nur  noch  die  krampfhaften  Zufälle 
der  Athemmuskeln  zurückblieben.    Gegen  diese  wurde  das  Cuprum 
ammoniatum,  bis  zu  \  Gran  pro  dosi,  angewendet,  mit  so  guter 
Wirkung,  dass,  als  die  Kranke  nach  einem  halben  Jahre  wegen 
eines  andern  Leidens  sich  wieder  meldete,   von  den  hysterischen 
Zufällen  keine  Spur  mehr  zu  entdecken  war.    Das  örtliche  Verfah- 
ren, welches  bei  den  alten  Aerzten  den  Llaupttheil  in  der  Cur  der 
Hysterie  bildete,  obgleich  ihre  Technik  keine  Nachahmung  verdient 
(es  sagt  schon  der  alte  Sennerl  naiv  von  dem  Kitzeln  des  Gebär- 
mutterhalses: frictio  ista  a  christiano  medico  suadenda  non  videtur), 
hat  in  neuester  Zeit  durch  die  Benutzung  des  Speculum  eine  feste 
Basis  gewonnen,  so  wie  überhaupt  die  Fortschritte,  welche  hier- 
durch gemacht  und  vorbereitet  worden  sind,  nur  mit  denen  der 
Laennecschen  Entdeckung  verglichen  werden  können,  und  wie  diese, 
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trotz  aller  kleinlicher  Hindernisse,  sich  siegreich  die  Bahn  brechen 
werden.  Bei  Hyperämie  und  Anschwellung  sind  örtliche  Blutent- 
leerungen  an  ihrer  Stelle,  durch  drei  bis  sechs  Blutegel  an  den 
Gebärmutterhals,  im  Intervall  der  Katamenien  1-  bis  2mal  wieder- 
holt, oder  kurz  vor  oder  nach  der  Periode,  wenn  durch  dieselbe, 
wie  es  oft  der  Fall  ist,  der  congestive  Zustand  beträchtlich  gestei- 
gert wird;  doch  sind  zu  häufig  und  zu  reichlich  angestellte  Ent- 
ziehungen zu  vermeiden,  weil  in  demselben  Maasse  als  die  Kräfte 
unter  den  gewöhnlichen  Stand  sinken,  die  hysterischen  Zufälle  das 
Uebergewicht  bekommen.  Nächstdem  sind  Vaginal-Injectionen  mit- 
telst einer  Clysipompe  und  Sitzbäder  von  anfangs  lauem,  später- 
hin kaltem  Wasser,  und  lauwarme  Halbbäder  in  Gebrauch  zu  zie- 
hen. Bei  Excoriationen  und  Geschwüren  an  den  Lippen  des  Mut- 
termundes und  im  Umkreise  ist  die  Cauterisation  mit  Lapis  infern., 
entweder  in  Substanz  oder  in  Solution,  erforderlich,  die  nach  dem 
vierten  bis  sechsten  Tage  wiederholt  wird,  bis  die  Heilung  zu  Stande 
gekommen  ist.  Nicht  selten  erstreckt  sich  die  Ulceration  nach  in- 
nen in  die  Cervicalhöhle,  und  wird  durch  dasselbe  Verfahren  be- 
seitigt, wobei  es  von  Interesse  ist,  dass  im  Moment  der  Aetzung 
bei  weitem  seltner  Schmerz  an  Ort  und  Stelle  erregt  wird  als 
Mitempfindung  in  der  Ovarialgegend ,  besonders  der  linken,  im 
Kreuze,  in  einem  Beine,  so  wie  auch  dadurch  convulsivische  Zufälle 
im  Bereiche  der  Athemnerven  hervorgerufen  werden.  Wo  der 
Höllenstein  nicht  ausreicht,  wird  das  Aetzen  mit  liq.  Hydrarg.  nitr., 
mit  Kali  causticum  erforderlich,  wovon  man  auch  bei  entzündlicher 
Verhärtung  und  Hypertrophie  des  Collum  uteri,  ohne  Ulceration, 
grossen  und  nachhaltigen  Erfolg  beobachtet  haben  will  (vgl.  hier- 
über und  über  die  Technik  des  Verfahrens  das  auch  in  anderer 
Beziehung  lehrreiche  Werk  von  J.  H.  Bennet  a  practical  treatise 
on  intlammation  of  the  uterus  and  its  appendages,  and  on  ulce- 
ration and  Induration  of  the  neck  of  the  uterus,  2.  edit.  London 
1849.  p.  375  —  471).  Tiefer  Stand,  Rückwärtsbeugung  des  Uterus 
sind  nicht  selten  von  der  entzündlichen  Anschwellung  abhängig, 


SPINALE  KRÄMPFE. 

und  werden  durch  dieselben  Mittel  beseitigt,  dagegen  mechanische 
Vorrichtungen,  Pessarien,  Binden  u.  dgl.  die  örtliche  Heizung  und 
die  Rückwirkung  auf  den  centralen  Nervenapparat  unterhalten  und 
steigern.  Dieselbe  Wirkung  hat  der  Goitus,  welcher  daher  streng 
verboten  werden  muss. 

Ich  fühle  um  so  mehr  die  Verpflichtung,  auf  die  Wichtigkeit 
aller  dieser  Befunde  im  Uterus  und  der  darauf  gegründeten  ört- 
lichen Behandlung  in  der  Hysterie  aufmerksam  zu  machen,  weil 
ich  mich  im  eignen  Wirkungskreise  und  in  dem  meines  vieljähri- 
gen Freundes,  des  Accoucheurs  Herrn  Geheimen  Sanilätsrath  Dr. 
Mayer,  welcher  mir  seinen  erfahrungsreichen  Beistand  gewährt 
hat,  oft  von  dem  Erfolge  überzeugt  habe,  so  wie  andrerseits  von 
der  Unwirksamkeit  aller  Mittel,  wenn  dieser  Heerd  der  Hysterie, 
wo  er  vorhanden  ist,  unbeachtet  bleibt.  Allein  keinesweges  trifft 
man  jene  Veränderungen  bei  allen  Hysterischen  an.  Da  drängt 
sich  die  Frage  auf,  ob  man  dessen  ungeachtet  örtlich  auf  das 
Sexualsystem,  als  Stätte  des  Rellexreizes,  einzuwirken  befugt  ist? 
Obgleich  der  sichre  Boden  entzogen  ist,  lassen  sich  die  Versuche 
rechtfertigen.  Schon  die  älteren  Aerzte  empfahlen  Einspritzungen 
und  Suppositorien  in  der  Vagina  aus  solchen  Mitteln  bereitet, 
denen  ein  specifiseher  Einfluss  auf  die  Nerven  des  Uterinapparats 
nicht  abzusprechen  ist  Gij.  Asae  foetidae  oder  Galban.  oder 
Castor.  3iij,  Extract.  Chamom.  3j.  F.  1.  a.  massa,  ex  qua  formen- 
tur  suppositoria  tria,  unguento  rosac.  oblinenda.  D.  in  ch.  cerat). 
Injectionen  von  Infus,  hb.  Rutae,  rad.  Valerianae,  flor.  Chamomil- 
lae,  bei  der  erforderlichen  Lage,  so  dass  sie  als  Localbäder  be- 
nutzt werden  können.  Der  Gebrauch  der  Sitzbäder  ist  in  neuerer 
Zeit  fast  allgemein  geworden,  jedoch  mit  moderner  Uebertreibung 
der  Kälte.  Von  lauwarmen  Insessus  (f  20  —  22  Gr.  R.)  habe  ich 
besonders  in  den  Fällen  von  Hysterie  gute  Wirkung  gesehen,  wo 
geschlechtliche  Aufregung  mit  sinnlichen  Träumen  und  Ejaculation 
schleimiger  Flüssigkeit  eine  grosse  Abspannung  hinlerlässt.  Zu 
versuchen  ist  auch  jedenfalls  die  Caulerisation  des  Uterus  in  der 
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Cervicalhöhle  mit  Höllenstein,  um  so  mehr,  wenn  starker  Fluor 
albus  vorhanden  ist. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  in  der  Behandlung  verdient  die 
Virginität  der  Kranken.  Das  nicht  seltene  Vorkommen  der  Hysterie 
nach  eingetretener  Pubertät,  in  Begleitung  von  schmerzhafter  unre- 
gelmässiger Menstruation,  Fluor  albus,  grosser  Hinfälligkeit,  Schmer- 
zen im  Kreuze,  im  Rücken,  in  der  Gegend  des  Eierstockes,  der  Hüf- 
ten und  untern  Extremitäten,  mit  zäher  Widerspänstigkeit  gegen  die 
gangbaren  Methoden,  ist  zur  Genüge  bekannt,  und  das  Gespenst  der 
Spinalirritation,  welches  sich  auf  diesem  Gebiete  am  wohlgefälligsten 
spreizt,  hat  die  Therapie  wahrlich  nicht  bereichert.  Dennoch  treten 
von  einer  Seite  die  Schamhaftigkeit,  von  der  andern  die  Angst  vor 
Zerstörung  des  Hymen  als  mächtige  Hindernisse  entgegen,  und 
werden  die  Einführung  der  bewährten  örtlichen  Mittel  noch  ver- 
zögern. In  manchen  Fällen  sind  zwar  nach  BenneCs  Erfahrung 
(a.  a.  0.  p.  168)  Scheide  und  Hymen  dergestalt  erschlafft  und 
nachgiebig,  dass  die  Application  eines  schmalen  zweiklappigen  Spe- 
culum  ohne  Zerreissung  möglich  wird ;  allein  wenn  auch  dies  nicht 
zu  erwarten  ist,  kommt  wohl  die  Incision  in  Betracht  gegen  die 
Schuld  der  Vernachlässigung,  gegen  das  Siechthum  in  dem  jung- 
fräulichen Lebensalter? 

Die  zweite  Indication,  welche  die  Herabstimmung  der  Reflex- 
erregbarkeit zum  Zwecke  hat,  wird  ausgeführt,  mittelbar  durch  Be- 
rücksichtigung und  Ausgleichung  der  Missverhältnisse  anderer  Ap- 
parate zum  Nervensystem,  unmittelbar  durch  Einwirkung  auf  das 
Rückenmark  selbst.  In  ersterer  Beziehung  verdient  das  Blut  die 
ernsteste  Aufmerksamkeit,  sowohl  an  und  für  sich,  als  auch  bei 
den  wichtigen  Sexualvorgängen  der  Evolution  und  Decrepidität. 
Auf  seinen  plethorischen  Zustand  war  und  ist  man  im  Allgemeinen 
mehr  bedacht  als  auf  die  Anämie,  obgleich  die  letztere  bei  Hyste- 
rischen mehr  vorwaltet,  und  diesen  Einlluss  in  der  Chlorose  durch 
Erscheinungen  hysterischen  Gepräges  darthut.  Ist  vielleicht  die 
Zeit  nicht  mehr  fern,  wo  zum  vollgültigen  Beweise  die  Analyse 
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des  Blutes  selbst  gefordert  wird,  so  genügt  für  jetzt  noch  dem 
Praktiker  das  Argument  ex  juvantibus,  und  dieses  ist  die  durch 
die  zuverlässigsten  Beoabachter  anerkannte  Wirksamkeit  des  Ei- 
sens in  der  Hysterie.  Durch  anhaltenden  Gebrauch  bei  kunstge- 
mässer  Verabreichung  in  den  verschiedenen  Präparaten  schallt 
Eisen  das  Blut  zu  einem  integrirenden  Reize  für  den  Nerven  um. 
Die  natürlichen  und  künstlichen  Eisenwasser,  zum  inneren  Ge- 
brauche, und  als  Bäder,  eignen  sich  vorzugsweise.  Zu  vermeiden 
ist  die  Ueberladung  mit  grossen  Dosen,  zumal  der  Limatura  mar- 
tis,  und  die  obstruirende  Nebenwirkung,  der  man  durch  die  Pilul. 
aperient.  Stahl.  (1  —  3  Pillen  Abends  zu  nehmen)  entgegnen 
kann.  Ich  habe  von  der  Fortsetzung  des  Spaaer-,  des  Pyrmonter 
Wassers,  auch  während  des  Winters  zu  1  —  2  Weingläsern  Mor- 
gens nüchtern  getrunken,  in  mehreren  Fällen  inveterirter  Hysterie 
dauernde  Besserung  gesehen.  Wo  Plethora  zu  Grunde  liegt,  be- 
mühe man  sich  mehr  durch  diätetische  und  pharmaceutische  Maass- 
regeln als  durch  Blutentleerungen  das  normale  Verhältniss  herzu- 
stellen. Starke  Aderlässe  werden,  wie  überhaupt  schwächende 
Potenzen,  von  Hysterischen  nicht  vertragen,  und  wenn  auch  zuwei- 
en  unmittelbar,  so  zeigt  sich  noch  öfter  späterhin  der  Nachtheil: 
am  meisten  sind  noch  in  der  Decrepidität- Periode  mässige  Blut- 
entleerungen, von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt,  bei  Plethorischen  nützlich. 
Milch-  und  Molkencuren  (Ser.  lact.  tamarindin.  etc.),  Weintrauben- 
cur,  Säuren  (Acid.  sulph. ,  phosphor. ,  elix.  acid.  Hall.,  elix.  vitr. 
Myns.)  erfüllen  jenen  Zweck  sicherer.  Ausser  dem  Gefäss- System 
ist  der  Digestionsapparat  in  der  Hysterie  zu  berücksichtigen:  denn 
gastrische  und  hepatische  Störungen  sind  nicht  seltene  Begleiter, 
deren  Beseitigung  von  dem  Gebrauche  Marienbads,  Kissingens,  der 
Emserthermen,  der  Alealien  in  Verbindung  mit  den  Gummiharzen 
und  der  Visceralclystire  zu  erwarten  ist.  HäuGger  bietet  sich  eine 
atonische  Dyspepsie  zum  Gegenstande  der  Behandlung  mittelst 
Amara,  Fei  taur.  rec,  Quassia,  Hb.  Trifol.  u.  s.  f.  dar.  —  Es 
giebt  noch  einen  organischen  Apparat,  der  ausser  seinen  wichtigen 


HYSTERIE. 


564 


Verrichtungen  der  Secretion  in  der  Behandlung  der  Hysterie  des- 
halb volle  Beachtung  verdient,  weil  er  vermöge  des  Reichthums 
sensibler  Nerven  in  der  nächsten  Beziehung  zur  Reflexpotenz  steht 
—  die  Haut.  Bäder  nehmen  sie  am  umfassendsten  in  Anspruch, 
und  eine  nach  dem  Stande  der  Reizbarkeit  getroffene  Wahl  des 
Modus,  der  Temperatur,  und  zugesetzter  Stoffe  wird  den  Heilzweck 
in  der  Hysterie  unterstützen.  So  eignen  sich  bei  Erethismus  vor- 
zugsweise die  Bäder  in  dem  vortrefflichen  Schlangenbad  und  Mol- 
kenbäder, bei  Torpidität  Seebäder,  üebergiessungen  des  Kopfes 
und  Rückens  mit  kaltem  Wasser,  beharrlich  fortgesetzt.  Die  Wirk- 
samkeit der  Kälte  ist  besonders  in  neuerer  Zeit  anerkannt  worden, 
wenn  auch  Uebertreibungen  an  der  Tagesordnung  sind.  Inunctio- 
nen  und  Frictionen  sind  schwächer  in  ihrer  Wirkung. 

Von  Mitteln,  denen  die  Kraft  einwohnt  die  Reflexerregbarkeit 
zu  deprimiren,  als  Gegensatz  anderer,  z.  B.  der  Nux  vomica,  welche 
die  Wirksamkeit  besitzen  sie  zu  erhöhen,  hatte  man  bis  zur  neuesten 
Zeit  keine  genügende  Kenntniss.  Marshall  Hall  hielt  nach  einigen 
Experimenten  an  Thieren  die  Blausäure  für  ein  solches,  und  viele 
Aerzte  rühmen  die  Wirkungen  der  Aqua  laurocerasi  in  der  Hysterie. 
In  unsern  Tagen  hat  man  den  Einfluss  der  Anaesthetica,  des  Schwe- 
feläthers, des  Chloroforms  auch  auf  Verminderung  und  Abstumpfung 
der  Reflexerregbarkeit  kennen  gelernt  (S.  234),  und  jedenfalls  be- 
sitzt man  in  diesen  Mitteln  höchst  wirksame  Paliative  zur  schnel- 
len Beseitigung  von  Schmerzen  und  Krämpfen  bei  Hysterischen. 

Die  dritte  Indication,  die  psychische,  ist  von  solcher  Wichtig- 
keit, dass  ohne  sie  die  übrigen  misslingen.  Nur  stelle  man  sich, 
um  zum  Ziele  zu  gelangen,  auf  den  richtigen  Standpunkt.  Wer 
bei  einer  Hysterischen  mit  der  Thür  ins  Haus  fällt,  schon  von  fern 
ihr  zuruft,  wie  man  so  oft  hört,  „sie  müsse  sich  herausreissen,  sich 
und  Andere  nicht  quälen,"  hat  gewöhnlich  das  Vertrauen  verscherzt, 
und  nicht  mit  Unrecht.  Denn  wie  soll  wohl  die  Kranke  eine  Ein- 
sicht haben,  ihren  Willensimpuls  dem  Refleximpulse  entgegenzu- 
setzen? Der  Arzt  zeige  ihr  die  Wege  zur  spontanen  Anregung 
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motorischer  Nerven.    Man  erzählt  von  Tronchin,  dem  Schüler 
Boerhaaves,  welcher  in  Paris  die  Clientel  der  höheren  Stände  hatte, 
dass  er  die  hysterischen  Damen  mit  grossem  Erfolge  den  Fussbo- 
den ihrer  Stuben  höhnen  Hess.    Damit  würde  man  zwar  heutigen 
Tages  nicht  glücken,  allein  es  stehen  noch  andere  Hüll'smittel  zu 
Gebote.    Unter  diesen  ist  nach  meiner  Erfahrung  auf  das  laute 
Lesen  grosses  Gewicht  zu  legen.    Schon  die  Alten  hielten  dasselbe 
für  einen  Theil  der  Gymnastik  {Celsus  de  medic.  L.  I.  ed.  Taiga 
T.  I.  p.  21:  Commode  vero  exercent  clara  lectio,  arma,  pila,  cur- 
sus,  ambulatio  etc.),  und  kannten  seinen  Eintluss  auf  die  Verdauung 
(1.  c.  p.  25:  Si  quis  vero  stomacho  laborat,  legere  clare  debet. 
Si  laxius  intestinum  dolore  consuevit,  quod  colum  nominant,  inda- 
gandum  est  ut  concoquat  aliquis,  ut  lectione  aliisque  generibus 
exerceatur  etc.   Prodest  etiam  adversus  tardam  concoctionem  clare 
legere).   Dazu  kommt  die  psychische  Reaction.   Selbst  in  palliativer 
Hinsicht  leistet  es  treffliche  Dienste,  und  ich  kenne  kein  Mittel, 
welches  so  schnell  die  Gähn-  und  andere  Athemkrämpfe  der  Hy- 
sterischen verscheucht.  Ferner  sind  gymnastische  üebungen,  Schwin- 
gen der  Hanteln,  Turnen,  Schwimmen,  Reiten,  Bergsteigen,  schnelles 
Laufen  nach  einem  bestimmten  Ziele  (auch  bei  Annäherung  des 
Anfalls),  wirksam.    Nur  sei  man  des:  Variatio  delectat  bei  hyste- 
rischen Frauenzimmern  eingedenk.    Selbst  starke  Emotionen  sind 
oft  sehr  hülfreich,  an  und  für  sich  und  durch  ihre  Folgen,  verän- 
derte Lebensweise  etc. 

Für  die  Verkürzung  der  Paroxysmen  und  Beseitigung  einzelner 
lästiger  Symptome  ist  die  Palliativcur  bestimmt.  Auch  diese  nehme 
stets  auf  die  gelegentlichen  Ursachen  Rücksicht:  eine  Emeticum 
wird  sich  oft  wirksamer  zeigen  als  die  gerühmtesten  Antihysterica. 
Zu  den  letzteren  gehören  die  durch  einen  widrigen  Geruch  ausge- 
zeichneten krampfstillenden  Mittel:  Asa  foetida,  Castoreum,  Ambra, 
Valeriana,  einige  Ammoniumpräparate  (z.  B.  9»  Aq.  antihyst.  Prag., 
Aq.  Rut,  Syr.  Croci  Tk  gj.  MDS.  Zur  Zeit  einen  Esslöffel  voll  zu 
nehmen),  zum  inneren  Gebrauche  und  in  Clystiren.    Vom  Arsenik 


HYSTERIE.  563 

(Solut.  Fowler.  zu  3  —  4  Tropfen  dreimal  täglich)  sah  ich  in  den 
neuralgischen  und  convulsivischen  Affectionen  Hysterischer  öfters 
nicht  nur  palliativen,  sondern  auch  nachhaltigen  Erfolg.  Das  Opium, 
zumal  das  Morphium  ist  in  andern  Fällen  nicht  zu  entbehren. 

Auch  der  sensible  Contact,  das  unter  dem  Namen  des  anima- 
lischen Magnetismus  von  Betrügern  und  Betrogenen  gemissbrauchte 
Verfahren,  bewährt  sich  nicht  selten  als  Reflexlinderung,  so  wie  in 
andern  Fällen  das  dadurch  bewirkte  Hervorrufen  von  Convulsionen 
und  der  psychische  Eindruck  hartnäckige  Immobilitäten  und  Lähmun- 
gen gehoben  hat.  Zu  versuchen  ist  noch  bei  heftigen  Krämpfen 
die  Entziehung  des  Lichtreizes  durch  Verbinden  der  Augen.  Eine 
allgemeine  Regel,  sowohl  in  der  Radical-  als  Palliativer  der  Hy- 
sterie ist  Vermeidung  schwächender  Potenzen,  besonders  jäher  Säfte- 
Entleerungen,  weil  dadurch  die  Reflexaction  gesteigert  wird,  und 
beunruhigende  Ercheinungen  die  Folge  sind.  Was  man  aber  auch 
zum  inneren  Gebrauche  für  rathsam  findet,  man  verordne  es  in  ge- 
fälliger Form  und  in  geringen  Quantitäten.  Acht  Unzen  haltige, 
dunkle  Mixturen,  angepfropfte  Pillenschachteln,  deren  Anblick  dem 
Hypochondristen  wohlgefällig  ist,  machen  die  Hysterische  stutzig, 
bang,  schaffen  Langeweile. 


Ist  auch  das  männliche  Geschlecht  der  Hysterie  ausgesetzt? 
Diese  Frage  wird  von  Einigen  bejaht,  von  Andern  verneint,  und 
noch  Andere  glauben  sie  dadurch  zu  entscheiden,  dass  sie  der  Hy- 
pochondrie bei  dem  männlichen  Geschlechte  die  Bedeutung  der 
Hysterie  bei  dem  weiblichen  zuschreiben,  eine  Meinung,  die  bereits 
(S.  221)  ihre  Widerlegung  gefunden  hat.  Nach  dem  festgestell- 
ten Begriffe  der  Hysterie  als  einer  von  Genitalienreizung  abhängi- 
gen Reflexneurose  lässt  sich  im  Voraus  vermuthen,  dass  wenn  eine 
solche  Reizung  bei  dem  männlichen  Geschlechte  obwaltet,  ähnliche 
Erscheinungen  hervortreten  werden,  und  die  Erfahrung  bestätigt  es. 
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In  dem  Zustande  von  Anämie,  der  zuweilen  die  Pubertät-Entwicke- 
lung  der  Knaben  begleitet,  und  wie  die  Chlorose  der  Mädchen 
sich  in  das  jugendliche  Alter  hineinziehen  kann,  wird  man  selten 
Symptome  hysterischen  Gepräges  vermissen.  Noch  häufiger  ist  die- 
ses bei  onanistischer  Aufreizung  und  bei  Sexualausschweifungen 
der  Fall.  Nur  geht  hier  wegen  des  Säfteverlustes  die  reizbare 
Schwäche  mehr  oder  minder  schnell  in  eine  torpide  über,  und 
Verfall  der  dem  Rückenmarke  immanenten  Kräfte  macht  sich  gel- 
tend. Darin  zeigt  sich  der  erheblichste  Unterschied  der  Hysterie 
in  den  beiden  Geschlechtern:  bei  dem  männlichen  ist  sie  eine  transi- 
torische  Affection,  die  kaum  so  festen  Fuss  fasst,  um  das  wichtige 
psychische  Verhältniss  zu  begründen,  abgesehen  Yon  den  übrigen 
durch  das  Uterinsystera  bedingten  Moditicationen.  Bei  dem  weib- 
lichen Geschlechte  dagegen  ist  die  Quelle  der  Krankheit  eine  per- 
ennirende. 


Nächst  der  von  Genitalienreizung  entstehenden  Reflexneurose 
kommt  diejenige  in  Betracht,  welche  entweder  von  Verletzung  und 
krankhafter  Veränderung  peripherischer  sensibler  Nerven  oder  von 
unmittelbarer  Betheiligung  des  Rückenmarkes  abhängig  ist,  und 
unter  dem  Namen 

Tetanus 

begriffen  wird. 

Im  Allgemeinen  sind  folgende  Merkmale  charakteristisch :  Kräm- 
pfe in  den  von  cerebrospinalen  Nerven  versorgten  Muskeln;  anhal- 
tende Steigerung  der  Reflexerregbarkeit,  wodurch  jedem  angebrach- 
ten Reize  ein  unumschränkter  Einfluss  auf  Erregung  von  Convulsio- 
nen  eingeräumt  wird;  andauernde  Contraction  der  vom  Krämpfe 
befallenen  Muskeln,  einzelner  oder  mehrerer )  rascher  Verlauf;  dro- 
hende Lebensgefahr. 
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Unter  den  verschiedenen  Formen  tetanischer  Aflection  ist  der 

Wundstarrkrampf,  Tetanus  traumaticus, 

diejenige,  deren  Geschichte  am  vollständigsten  vorliegt. 

Zwischen  Verletzung  und  Ausbruch  der  Krankheit  verläuft  ein 
Intervall  von  verschiedener  Dauer,  in  welchem  oft  Vorboten  sich 
melden,  deren  Kenntniss  um  so  wichtiger  ist,  weil  ihre  Geringfü- 
eiakeit  sie  leicht  übersehen  lässt.  Es  sind:  Eintritt  von  schmerz- 
hafter  Empfindung  in  dem  verwundeten  Theil,  selbst  nach  dessen 
Heilung  und  Vernarbung.  Morgan,  einer  der  treuesten  Beobachter 
des  Tetanus,  erwähnt  eines  Falles  von  Verletzung  der  Hand,  wo 
zwei  Monate,  nachdem  bereits  die  Wunde  vollständig  geheilt  und 
weder  der  Gebrauch  der  Hand  noch  äusserer  Druck  empfindlich 
war,  ein  neuralgischer  Schmerz  in  den  Daumenmuskeln  dem  Ein- 
tritte des  Starrkrampfes  voranging.  Bei  der  Section  fanden  sich 
zwei  Holzsplitter  in  den  M.  abduct.  pollic,  welche  auf  einen  Zweig 
des  N.  radialis  drückten  (A  lecture  on  tetanus.  London  1833.  p.  7). 
Hauischauer,  die  gewöhnlich  als  Fieberfrösteln  gedeutet  werden, 
stellen  sich  öfters  ein,  und  können  bis  zum  Schüttelfroste  steigen, 
wie  es  bei  einem  meiner  Kranken  der  Fall  war.  Halsschmerzen 
und  Schlingbeschwerden  bestärken  in  der  Annahme  einer  leichten 
Erkältung.  Darauf  erfolgt  der  Ausbruch  des  Krampfes  in  dem 
Sitze  der  Verletzung  oder  entfernt  davon.  In  dem  ersten  Falle 
ziehen  sich  die  Muskeln  des  verwundeten  Theils  starr  zusammen, 
oder  zucken  gewaltsam  von  Zeit  zu  Zeit,  und  dieser  örtliche  Krampf 
geht  wie  eine  Aura  dem  allgemeinen  voran  (vgl.  Dupuytren  traite 
theor.  et  prat.  des  blessures  par  armes  de  guerre.  p.  51,  p.  54, 
und  Key  in  Guy's  hospital  reports  vol.  I.  p.  119).  Bei  weitem 
häufiger  aber  nimmt  der  Krampf  in  den  Kau-  und  Schlundmuskeln 
seinen  Anfang  und  breitet  sich  auf  die  Muskelschichten  des  Nackens, 
des  Rückens,  der  vorderen  Rumpffläche,  seltener  der  Extremitäten 
aus,  wodurch  Schwierigkeit  und  Unfähigkeit  zu  schlingen,  die  Kie- 
fer yoii  einander  zu  entfernen,  erschwerter  Athem,  Rückwärlsbiegen 
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des  Kopfes  und  Rumpfes,  Streckung  der  Glieder  bedingt  werden. 
Die  Convulsionen  sind  auf  der  Seite,  wo  die  Verletzung  sich  be- 
findet, überwiegend,  in  selteneren  Fallen  beschränkt.    Von  Anfang 
an  ist  die  Rellexspannung  excessiv:  theils  erfolgen  von  selbst  mo- 
torische Entladungen  in  die  Muskeln,  und  convulsivische  Erschütte- 
rungen des  Rumpfes  und  Athemkrämpfe  wechseln  mit  Nachlässen 
ab,  theils  werden  dieselben  durch  jeglichen  Reiz  angeregt,  durch 
Druck  auf  die  verwundete  Stelle,  Berührung  der  Haut,  Erschütte- 
rung des  Bettes,  des  Fussbodens,  der  umgebenden  Luft,  Getöse, 
Schlingversuche,  ja  selbst  durch  den  Reiz  der  Verstellung:  schon 
bei  der  Intention  zu  trinken,  oder  irgend  eine  Bewegung  vorzu- 
nehmen, bebt  und  fährt  der  Kranke  zusammen,  und  wird  an  der 
Ausführung  verhindert.    Ausser  dem  Wechsel  zwischen  Contrac- 
tion  und  Erschlaffung,  zwischen  Kramp (änfällen  und  ruhigen  Inter- 
vallen beharrt  die  motorische  Spannung  in  einzelnen  Muskeln,  auf 
einem  ausserordentlichen  Grade,  sogar  bis  zur  Zerreissung  der  Mus- 
kelfasern.   Schon  die  Gesichtszüge  bekunden  eine  Spannung:  die 
Schärfe  der  Conturen  giebt  den  eigenthümlichen  tetanischen  Aus- 
druck und  ein  alterndes  Aussehen.    In  den  Masseteren  und  Tem- 
poralrauskeln,  in  den  Nacken-  und  Bauchmuskeln  ist  die  Contraction 
am  stätigsten  und  stärksten.    Peinigender  Muskelschmerz,  wie  im 
Wadenkrampfe,  begleitet  gewöhnlich  die  Paroxysmen  und  den  Ver- 
such die  contrahirten  Muskeln  auszudehnen,  den  Mund  zu  öffnen, 
den  Kopf  zu  bewegen.    Auch  hört  man  viele  über  heftigen  Schmerz 
klagen,  der  sich  von  der  Magengrube  unter  dem  Process.  ensifor- 
mis  nach  dem  Rücken  zieht,  und  den  Krämpfen,  besonders  der 
Bauch-  und  Athemmuskeln  vorangeht.    Angstgefühl  und  Beklem- 
mung begleiten  häufig.    Bewusstsein  und  Sinneslhätigkeit  sind  un- 
gestört, Schlaf  ist  selten,  zuweilen  mit  Nachlass  der  Muskelspannung, 
die  beim  Erwachen  zurückkehrt  {Curling,  a  trealise  on  Tetanus. 
London  1836.  p.  20).   Die  Stimme  ist  oft  verändert,  rauh,  schwach. 
Die  Herzaction  mehrentheils  beschleunigt,  am  beträchtlichsten  wäh- 
rend der  Paroxysmen,  wo  die  Zahl  der  Herz-  und  Pulsschläge  auf 
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120—  140  Schläge  und  darüber  steigt.  In  denselben  ist  auch  die 
Haut  mit  starkem  Schweisse  bedeckt,  bei  meist  gesunkener  Tem- 
peratur. Harn  ist  sparsam,  von  blasser,  heller  Farbe,  die  Auslee- 
rung öfters  verhindert.  Der  Stuhlgang  hartnäckig  verstopft,  zuwei- 
len durch  einen  Krampf  des  Schliessmuskels  gehemmt. 

Unter  diesen  Erscheinungen  nimmt  die  Krankheit  einen  jähen 
oder  minder  acuten  Verlauf,  am  häufigsten  von  zwei  bis  vier  Ta- 
gen, seihst  nur  von  einigen  Stunden:  doch  fehlt  es  nicht  an  Bei- 
spielen, wo  der  Tetanus  seine  Dauer  auf  zwei  bis  vier,  selbst  fünf 
Wochen  ausgedehnt  hat.  Der  Tod  erfolgt  entweder  suffocatorisch 
unter  heftigen,  convulsivischen  Stössen,  oder,  was  seltener  der  Fall 
ist,  in  Folge  höchster  Erschöpfung,  in  der  Remission,  nach  trüge- 
rischem Scheine  von  Ruhe  und  Erschlaffung.  Sein  Eintritt  fällt 
meistens  auf  die  ersten  vier  Tage,  unter  128  Todesfällen  83mal 
(s.  Dr.  Friedrich' s  lobenswerthe  Dissertation :  de  tetano  traumatico. 
Berolini  1837.  p.  17).  Die  Genesung  kommt  langsam,  mehrentheils 
von  der  zweiten  bis  vierten  Woche,  unter  allmählichem  Nachlasse 
der  tetanischen  Spannung  in  den  einzelnen  Muskelgruppen,  ohne 
augenfällige  Krisen,  zu  Stande. 

Nach  dem  Tode  hört  gewöhnlich  die  Contraction  der  Muskeln 
auf,  und  der  Körper  bleibt  einige  Stunden  schlaff,  ehe  der  Rigor 
mortis'  eintritt:  einmal  sah  jedoch  Sommer  den  tetanischen  Krampf 
an  den  Kiefern,  wo  auch  die  Leichenstarre  zu  beginnen  pflegt,  un- 
mittelbar in  dieselbe  sich  fortsetzen  (Müller  Handbuch  der  Physio- 
logie. 2.  Bd.  S.  44).  Ruptur  der  Muskelfasern  mit  Blutextravasat 
ist  in  mehreren  Fällen  angetroffen  worden:  von  Larrey  (Clinique 
Chirurgie.  T.  I.  p.  122  und  Curling  1.  c.  p.  75)  im  musc.  rect. 
abdom.,  von  Dupuylren  (1.  c.  p.  55)  in  den  Nackenmuskeln,  von 
Earle  (Med.  chirurg.  transact.  vol.  VI.  p.  93)  in  dem  Psoas  major 
und  Rectus.  Andere  Befunde  in  dem  Muskelgewebe  sind  bereits 
S.  10.  erwähnt  worden.  Veränderungen  in  den  peripherischen 
Nerven  wurden  bei  genauer  Untersuchung  oft  aufgefunden  und  sind 
Yon  Wichtigkeit.    In  dem  Sitze  der  Verletzung  hafteten  fremde 
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Körper  in  dem  Nerven  selbst,  so  in  einem  Falle  von  Dupuytren  ' 
(1.  c.  p.  57)  der  Knoten  eines  Peitschenstrickes  im  N.  ulnaris,  in 
einem  anderen  von  Beclard  der  Knoten  einer  Ligatur  im  N.  ischia- 
dicus  {Descot  dissert  sur  les  affect.  locales  des  nerfs.  p.  98).  Auf 
dem  hiesigen  anatomischen  Museum  wird  die  Hand  eines  Tetani- 
schen  bewahrt,  in  deren  Volarfläche  das  abgebrochene  Stück  eines 
kleinen  Baumzweiges  gefunden  wurde.    Partielle  Durchschneidung 
eines  Nerven  (Swan  a  treatise  on  diseases  and  injuries  of  the  ner- 
ves,  new  edit.  p.  343),  Entzündung,  Verdickung  und  Verhärtung 
(Curling  l  c,  p.  67)  fanden  sich  in  der  Nähe  der  Wunde,  und 
nicht  bloss  hier,  auch  entfernt  davon  in  dem  Laufe  der  Nervenbahn 
bis  zum  Bückenmarke  hin  sind  Veränderungen  beobachtet  worden. 
Lepelletier  hat  im  Jahre  1826  der  Pariser  Academie  mehrere  Fälle 
mitgetheilt,  wo  sich  Entzündung  vom  verletzten  Theile  das  Neuri- 
lemm entlang  bis  zu  den  Membranen  des  Rückenmarkes  ausgebrei- 
tet hatte  (Revue  medic.  1827.  T.  IV.  p.  183).    Bei  einem  fünfzehn- 
jährigen Knaben  stellte  sich  drei  Tage  nach  der  Amputation  des 
Unterschenkels,  als  die  Wunde  schon  verheilt  war,  grosse  Empfind- 
lichkeit des  Stumpfes  mit  Zuckungen  der  Muskeln  ein,  am  sechsten 
Tage  Tnsmus  und  Athemkrämpfe,  am  achten  der  Tod.    Ein  klei- 
ner Abscess  hatte  sich  im  Stumpfe  gebildet  mit  Entzündung  der 
umgebenden  Theile.   Der  N.  ischiad.  war  an  dieser  Stelle  erweicht, 
von  violetter  Farbe,  mit  Blut  stark  injicirt,  und  hatte  dieses  An- 
sehen 8—10  Zoll  aufwärts  bis  zur  Hüfte.   Die  Pia  mater  des  Rük- 
kenmarkes  war  in  der  Nähe  der  Insertion  dieses  Nerven  sehr  injicirt, 
ein  röthliches  Extravasat  fand  sich  zwischen  den  Membranen,  und 
das  Rückenmark  selbst  war  in  der  Mitte  der  Dorsalregion  erweicht. 
Curling  führt  zwei  Fälle  an,  wo  die  Entzündung  in  dem  Nerven 
kleine  Inseln   mit  zwischenliegender  gesunder  Substanz  gebildet 
hatte  (1.  c.  p.  73).    Froriep  hat  in  neuerer  Zeit  musterhafte  Un- 
tersuchungen bekannt  gemacht  (Ueber  die  Ursache  des  Wundstarr- 
krampfes und  die  Behandlung  desselben  in  „Neue  Notizen  aus  dem 
Gebiete  der  Natur-  und  Heilkunde"  1837.  1.  Bd.  No.  1),  aus  wel- 
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chen  hervorgeht,  dass  der  Tetanus  nach  directer  Verletzung  der 
Nerven  eintrat,  sowohl  durch  Druck  mittelbar  durch  die  umgeben- 
den Weichtheile  hindurch,  so  wie  unmittelbar  auf  den  Nervenast 
allein,  als  auch  durch  Stich,  Zermalmung  und  Zerreissung,  und 
dass  in  allen  diesen  Fallen,  sieben  an  der  Zahl,  die  gereizten  Ner- 
ven auf  gleiche  Weise  eine  eigenthümliche,  entzündliche  Veränderung, 
knotige  Anschwellung  und  Röthung  an  einzelnen,  durch  unverän- 
derte Strecken  von  einander  getrennten  Stellen,  von  der  Wunde 
bis  zum  Rückenmarke  zeigten,  welche  sich  in  andern  Fällen,  und 
namentlich  wo  kein  Tetanus  vorhanden  ist,  nicht  findet.  —  Injection 
und  Entzündung  der  Semilunarganglien  hatte  bereits  Aronssohn 
im  traumatischen  Tetanus  beobachtet  [Lobstein  de  nervi  sympathe- 
tici  humani  fabrica,  usu  et  morbis  p.  152),  und  Swan  hat  von 
neuem  die  Aufmerksamkeit  darauf  geleitet  (I.  c.  p.  333).  lieber 
die  Befunde  im  Rückenmarke  und  Gehirne  lässt  sich  im  Allgemei- 
nen festsetzen,  dass  sie  durchaus  unbeständig  sind.  Dahin  gehören 
ßlutstasis,  Injection,  Entzündung,  Exsudate,  Erweichung,  Verhärtung. 
Die  beschränkte  Erfahrung  des  Einzelnen  hat  oft  zu  voreiligen  Fol- 
gerungen und  Missdeutungen  verleitet.  Dasselbe  gilt  von  den  Ver- 
änderungen anderer  Organe,  der  Lungen,  des  Darmkanals,  welche 
entweder  von  der  asphyktischen  Todesart  oder  von  Complicationen 
oder  von  Einwirkung  der  in  Gebrauch  gezogenen  Mittel  abhän- 
gig sind. 

In  der  Aetiologie  ist  zuvörderst  das  traumatische  Moment 
zu  würdigen.  Es  giebt  zwar  keine  Verletzung,  noch  so  verschieden 
der  Art  und  dem  Sitze  nach,  welche  nicht  den  Ausbruch  des  Te- 
tanus zur  Folge  gehabt  hätte,  allein  vorzugsweise  sind  es  Stich- 
und  gerissene  Wunden,  durch  Holzsplitter,  Nägel  etc.  (unter  den 
in  der  oben  angeführten  Dissertation  zusammengestellten  176  Fällen 
71),  Contusionen,  Fracturen  mit  vielen  Knochensplittern  (61),  Schuss- 
wunden (33),  Amputationen  (11),  seltener  andere  chirurgische  Ope- 
rationen, Brandwunden,  Frost,  etc.  Bei  dem  häufigeren  Sitze  aller 
Verletzungen  in  den  Extremitäten,  besonders  in  den  Händen  und 
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Füssen,  ist  die  grössere  Frequenz  des  Starrkrampfes  nach  Ver- 
wundungen dieser  Theile  nicht  auffallend:  so  kommen  unter  128 
von  Curling  verglichenen  Fällen  110  auf  die  Gliedmassen,  und 
unter  diesen  69  auf  die  Hände  und  Füsse.  Meistenteils,  zumal 
bei  Stichwunden,  ist  die  Vernarbung  bereits  eingeleitet  oder  zu 
Stande  gekommen,  so  dass  der  Kranke  sich  öfters  der  Verletzung, 
wenn  sie  unbedeutend  war,  nicht  mehr  erinnert,  und  eine  genaue 
Untersuchung  zu  ihrer  Entdeckung  erfordert  wird.  In  einem  Falle 
von  Tetanus,  welchen  ich  im  Jahre  1824  beobachtet  habe,  läugnete 
der  Kranke,  ein  Tagelöhner,  jegliche  Verwundung,  die  erst  nach 
vorgenommenem  Abwaschen  der  Extremitäten  auf  dem  Rücken 
des  rechten  Fusses  aufgefunden  wurde:  es  war  eine  harte  Narbe 
einer  zehn  Tage  zuvor  durch  das  Auffallen  einer  Mistgabel  erhal- 
tenen Stichwunde.  Nicht  selten  entsteht  aber  auch  während  der 
Eiterung  der  Tetanus,  in  dessen  Verlauf  nach  Iravers  Angabe  der 
Heilungsprocess  der  Wunde  seinen  Fortgang  nehmen  kann  (a  further 
inquiry  concerning  constitutional  irritation  etc.  p.  301).  Der  Zeitpunkt 
des  Eintritts  der  Krankheit  nach  der  Verletzung  ist  verschieden, 
ausnahmsweise  unmittelbar  oder  in  den  ersten  Stunden,  gewöhnlich 
im  Laufe  von  vierzehn,  seltener  von  ein  und  zwanzig  Tagen,  am 
seltensten  nach  dieser  Frist:  die  grösste  Zahl  der  Erkrankungen 
fällt  auf  den  Zeitraum  zwischen  dem  dritten  und  zehnten  Tage, 
unter  208  Fällen  bei  112. 

Von  den  Ursachen,  welche  die  Entstehung  des  Tetanus  nach 
einer  Verwundung  begünstigen,  hat  man  noch  keine  genügende 
Kenntniss.  Im  Alter  und  Geschlecht  trifft  man  zwar  auf  einige 
Verschiedenheiten  —  so  waren  166  Erkrankte  im  Alter  von  5  bis 
40  Jahren,  während  nur  32  in  dem  Alter  vom  isten  bis  öten  und 
vom  40sten  bis  70sten  Jahre  sich  befanden  —  so  waren  unter 
252  Kranken  210  männlichen,  42  weiblichen  Geschlechts  —  allein 
hier  ist  die  Differenz  auch  auf  die  mehr  oder  minder  häufige  Ge- 
legenheit zu  Verletzungen  zu  beziehen,  so  wie  dieses  in  Betreff  der 
verschiedenen  Stände  und  Gewerbe  auch  der  Fall  ist.  Weniger 
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zweifelhaft  sind  gewisse  atmosphärische,  climatische  und  psychische 
Verhältnisse.  Es  stimmen  alle  Chirurgen,  besonders  die  auf  Schlacht- 
feldern und  in  Lazarethen  ihre  Beobachtungen  im  Grossen  gesam- 
melt haben,  in  der  Anerkennung  einer  auf  heisse  und  trockene 
Temperatur  schnell  folgenden  Kälte  und  Feuchtigkeit  als  des  gün- 
stigsten Momentes  überein  (Schmucker  chirurg.  Wahrnehmungen, 
Bd.  2.  Beob.  6.  Larrey  clinique  Chirurgie.  T.  I.  p.  90).  Der  jähe 
Eindruck  eines  kalten  Luftstromes  oder  Luftzuges  lässt  sich  oft  als 
Anlass  nachweisen  (Hennen  principles  of  military  surgery.  3  edit. 
vol.  L  p.  244).  Dupuytren  (1.  c.  p.  51)  sah  in  Hospitälern  den 
Wundstarrkrampf  am  leichtesten  bei  schlechtem  Lüftungssystem 
ausbrechen,  wenn  kalte  Luftzüge  auf  die  Krankenbetten  stiessen. 
Das  tropische  Clima  ist  dem  Tetanus  günstig,  und  der  farbige 
Menschenstamm,  besonders  in  der  Sclaverei,  weit  häufiger  ausge- 
setzt als  die  Europäer.  Die  Wirksamkeit  endemischer  Einflüsse 
kann  aus  dem  verschiedenen  Verhältnisse  der  Krankheit  in  den 
verschiedenen  Gegenden  vermuthet  werden.  So  gehört  in  Berlin 
der  Tetanus,  auch  in  den  Hospitälern,  zu  den  seltensten  Krank- 
heiten. Gemüthsaffecte  sind  von  wichtigem  Einflüsse,  zumal  Schreck 
durch  plötzliches  Geräusch,  Kanonenschüsse,  Sturmgeläute  in  der 
Nacht,  wodurch  Dupuytren  in  der  Julirevolution  bei  vielen  Ver- 
wundeten im  Hotel -Dieu  den  Tetanus  mit  grosser  Intensität  ent- 
stehen sah.  Gastrischen  Reizen,  Entzündung,  abnormer  Secretion 
des  Darmkanals,  Helminthen  ist  von  Einigen  (Abernethy,  Swan) 
ein  wichtigerer  Antheil  zugeschrieben  worden,  als  sich  aus  den 
vorliegenden  Thatsachen  entnehmen  lässt.  Am  seltensten  ist  der 
Tetanus  in  Folge  schwerer  Entbindungen  beobachtet  worden  (Cur- 
ling 1.  c.  p.  116).  Von  grossem  Belang  erscheint  in  ätiologischer 
Beziehung  die  Abnahme  der  Frequenz  des  Wundstarrkrampfes  in 
neueren  Zeiten  durch  verbesserte  und  rücksichtsvollere  Behandlung 
der  Verwundeten.  Wenn  Lind  noch  in  der  Mitte  des  vorigen 
Jahrhunderts  anführt,  dass  nach  Amputationen  fünf  Fälle  unter 
sechs  tödtlich  enden  (an  essay  on  the  most  effectual  means  of  pre- 
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serving  the  health  of  seamen  in  the  Royal  Navy  1757),  wenn  Gil- 
berl Blanc  in  seinen  Diseases  of  Seamen  p.  3  erwähnt,  dass  unter 
810  im  April  1782  in  Westindien  Verwundeten  30  vom  Tetanus 
befallen  wurden,  wovon  17  starben,  so  weiset  Dickson  (on  tetanus 
in  Medic.  chirurg.  transact.  1816.  vol.  VII.  p.  461)  die  auffallende 
Abnahme  in  den  neueren  Seekriegen  aus  seinen  und  Anderer  Be- 
richten nach,  so  dass  unter  der  Zahl  von  23  Amputationen  nur 
ein  Fall  von  Wundstarrkrampf  sich  ereignete. 

Diagnostisches  und  Nosologisches.  —  Die  auf  den 
höchsten  Grad  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  ist  das  Kriterium,  wel- 
ches den  Tetanus  von  andern  krampfhaften  Affectionen,  deren  Heerd 
das  Rückenmark  ist,  unterscheidet.  Aehnliche  motorische  Entla- 
dungen, ähnliche  spastische  Attitüden  kommen  auch  bei  Meningitis 
spinalis  vor,  allein  es  fehlt  der  Despotismus  (wenn  ich  mich  so 
ausdrücken  darf)  der  Reflexpotenz,  welcher  den  Muskelapparat 
eines  Athleten  in  die  Abhängigkeit  von  einer  schwach  gereizten 
Hautstelle  setzt.  Dieses  ist  auch  der  Unterschied  von  den  Kräm- 
pfen einzelner  Muskelgruppen,  z.  ß.  der  masticatorischen,  selbst 
wenn  sie  durch  analoge  Einflüsse  wie  die  tetanische  Affection  er- 
regt werden,  worauf  bereits  bei  der '  Schilderung  des  Gesichts- 
krampfes (S.  374)  aufmerksam  gemacht  worden  ist.  In  den  bishe- 
rigen Eintheilungen  des  Tetanus  ist  dieses  Element  ausser  Acht 
gelassen  worden,  und  so  konnte  es  nicht  fehlen,  dass  sie  weder 
wissenschaftlich  noch  technisch  ergiebig  waren,  und  selbst  die  Ver- 
wirrung steigerten.  Am  unbedeutendsten  ist  die  Eintheilung  nach 
der  Verschiedenheit  der  vom  Krämpfe  befallenen  Muskelschichten 
in  Trismus,  Orthotonus,  Opisthotonus,  Emprosthotonus,  Pleurostho- 
tonus:  die  beiden  letzteren  Formen  gehören  zu  den  grössten  Sel- 
tenheiten, der  Trismus  kann  fehlen  {Dupuytren  K  c.  p.  54),  und 
überhaupt  ist  es  nicht  die  Contraction,  noch  die  durch  dieselbe 
hervorgerufene  Stellung,  welche  den  Tetanus  charakterisiren.  Eben 
so  wenig  wie  die  räumliche  bietet  die  zeitliche  Differenz  (Tetan. 
acutus  und  chronicus)  einen  Halt  dar:  es  liegt  dieselbe  Bedingung 
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zu  Grunde,  mögen  die  Erscheinungen  der  Krankheit  in  eben  so 
viel  Stunden  oder  Tagen  ihren  Verlauf  nehmen:  zudem  ist  der 
Ausdruck  chronisch  für  einen  Cyclus  von  einigen  Wochen  nicht 
gerechtfertigt.  Unstatthaft  ist  der  nosologische  Gegensatz  des  Wund- 
starrkrampfes als  eines  symptomatischen  Tetanus  zum  idiopathi- 
schen: denn  die  centripeta'le  Erregung  durch  traumatische  Nerven- 
reizung ist  nichts  als  ein  ätiologisches  Moment  für  die  Bedingung 
der  Krankheit,  für  die  Steigerung  der  Reflexspannung.  Ganz  irrig 
ist  endlich  die  Eintheilung  in  entzündlichen  und  krampfhaften  Te- 
tanus, oder  wie  Curling  (1.  c.  p.  203)  vorschlägt,  in  einen  acuten, 
in  einen  acuten  entzündlichen,  und  in  einen  chronischen  Tetanus. 
Wir  haben  hier  wieder,  wie  an  so  vielen  anderen  Beispielen,  den 
Beweis,  dass  der  Mangel  pathologischer  Wahrheit  durch  scholasti- 
sches Schematisiren  nicht  ergänzt  werden  kann.  Fruchtbarer,  wenn 
auch  noch  nicht  erschöpfend,  ist  die  physiologische  Untersuchung 
der  tetanischen  Affection.  Es  ist  bereits  zuvor  erinnert  worden, 
dass  es  keiner  bewussten  Empfindung  bedarf,  um  Reflexactionen 
zum  Vorschein  zu  bringen,  und  so  sieht  man  in  dem  Tetanus  oft 
die  Reflexerregbarkeit  zum  Excesse  steigen,  ohne  dass  die  Ver- 
letzung von  erheblicher  Schmerzempfindung  begleitet  wäre,  ja  die 
Fälle  sind  nicht  selten,  wo  die  Wunde  bereits  ganz  und  gar  ver- 
gessen war.  Ein  Intervall  zwischen  Verletzung  und  Ausbruch  der 
Krankheit  ist  nothwendig,  damit  das  Rückenmark  in  denjenigen 
Grad  von  Reflexspannung  versetzt  werde,  den  wir  bei  decapitirten 
Thieren  durch  Verwundung  des  Rückenmarks,  oder  in  andern  Fäl- 
len durch  Vergiftung  sofort  hervorbringen  können.  Man  hat  zwar 
Beispiele  angeführt,  wo  die  Entstehung  des  Starrkrampfes  mit  der 
Wunde  coincidirt  haben  soll,  allein  entweder  sind  blosse  Reflex- 
zuckungen mit  tetanischer  Affection  verwechselt  worden,  oder  die 
letztere  war  schon  vorbereitet,  wie  z.  B.  in  folgendem  von  Swan 
(1.  c.  p.  341J  mitgetheilten  Falle.  Blizard  nahm  an  einer  Frau  die 
Operation  eines  Aneur.  poplit.  nach  der  älteren  Methode  vor,  durch 
Oeffnen  des  Sackes  und  Anlegen  einer  Ligatur  ober-  und  unter- 
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halb  der  Geschwulst.  Alles  ging  erwünscht,  bis  eines  Tages  das 
Glied  aus  der  flectirten  Stellung  gebracht  und  extendirt  wurde,  da 
schrie  die  Kranke  plötzlich  über  fürchterlichen  Schmerz  auf,  verfiel 
bald  darauf  in  Tetanus  und  starb.  Bei  der  Section  fand  man, 
dass  der  Hautnerv,  der  die  kleinere  Ven.  saphen.  begleitet,  bei 
der  Operation  durchschnitten  zu  sein  schien,  und  dass  das  obere 
angeheftete  Stück  in  dem  Streckversuche  jählings  gezerrt  worden 
war.  —  Die  peripherische  nach  dem  Rückenmarke  sich  ausbrei- 
tende Reizung,  wofür  ein  materieller  Ausdruck  in  der  insel förmigen 
Propagation  der  Entzündung  des  Neurilemms  gegeben  ist,  bleibt 
auch  nach  Ausbruch  der  Krankheit  in  ihrem  bestimmten  Verhalt- 
nisse zur  Centraipotenz,  ein  Umstand,  der  für  die  Therapie  von 
Wichtigkeit  ist.  Travers  erzählt,  dass  ein  Mann  nach  der  Amputation 
des  Schenkels  von  heftigen  tetanischen  Krämpfen  befallen  wurde. 
Bei  Untersuchung  des  Stumpfes  fand  man  den  Cruralnerven  in 
einer  Ligatur  eingeschlossen,  nach  deren  Lösung  die  Krämpfe  all- 
mählich aufhörten  (1.  c.  p.  321).  Die  Phänomene  der  gesteigerten 
Reflexerregbarkeit  selbst  bieten  Eigenthümlichkeiten  dar,  nicht  bloss 
in  der  motorischen,  sondern  auch  in  der  sensibeln  Sphäre.  Schon 
aus  den  von  Stannius  sinnreich  angestellten  Versuchen  (Ueber  die 
Einwirkung  des  Strychnins  auf  das  Nervensystem  in  Müllems  Ar- 
chiv 1837.  S.  231)  hatte  sich  ergeben,  dass  bei  dem  Tetanus  der 
Frösche  in  Folge  von  Strychnin- Vergiftung  die  centripetalen  Ner- 
ven vom  Rückenmarke  aus  eine  ungewöhnliche  Steigerung  ihrer 
Erregbarkeit  erfahren  oder  gleichzeitig  selbst  gereizt  werden,  und 
dass  sie  nun,  so  verändert,  auf  das  Rückenmark  zurückwirkend  ' 
erst  mittelst  dieses  zu  den  eigentümlichen  Krämpfen  Anlass  geben. 
Diese  erhöhte  Reizbarkeit  der  centripetalen  Nerven  lässt  sich  bei 
jedem  Tetanuskranken  beobachten,  mag  auch  die  cerebrale  Sensi- 
bilität wie  bei  den  Individuen  böotischen  Schlages  auf  dem  Null- 
punkt stehen.  Jener  Mensch,  der  bei  der  schmerzhaftesten  Ver- 
letzung oder  Operation  stumpf  bleibt,  fährt,  vom  Tetanus  befallen, 
zusammen,  wird  convulsivisch  erschüttert,  sobald  man  seine  Haut 
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berührt.    Allein  nicht  auf  alle  motorischen  Bahnen  erfolgt  der  Re- 
iWimpuls  gleichmässig:   die  cerebrospinalen  werden  bei  weitem 
häutiger  und  stärker  betheiligt  als  die  sympathischen,  ob  ausschliess- 
lich, °wie  einige  annehmen,  ist  unentschieden:  denn  um  über  die 
Action  des  Herzens  in  dieser  Krankheit  ein  Urtheil  zu  fällen,  reicht 
der  Puls  als  Maassstab  nicht  aus,  es  bedarf  noch  einer  sorgfältigen 
auscultatorischen  Untersuchung.    Die  blosse  Zunahme  der  Pulsfre- 
quenz während  der  convulsivischen  Paroxysmen  kann  keinesfalls  bei 
dem  grossen  Einflüsse  der  Muskelcontractionen  auf  die  Bewegun- 
gen d°es  Herzens  als  Beweis  für  eine  krampfhafte  Action  desselben 
gelten.    Eine  Beobachtung  von  Howship,  so  interessant  sie  auch 
ist,  steht  noch  zu  isolirt  da:  bei  einem  Tetanischen,  der  über  hef- 
tige Schmerzen  in  der  Herzgegend  geklagt  hatte,  und  dessen  Sec- 
tion,  elf  Stunden  nach  eiern  Tode,  bei  noch  warmem  Körper  vor- 
genommen wurde,  war  das  Herz,  besonders  im  Längendurchmes- 
ser, so  sehr  verkürzt,  dass  es  nur  den  vierten  Theil  des  Raumes 
in  der  Höhle  des  Pericardium  einnahm.    Der  Widerstand  beim 
Drucke  war  überaus  fest,  wie  von  einem  hornartigen  Körper.  Vor- 
höfe und  Kammern  waren  beträchtlich  contrahirt:  die  Wandungen 
des  linken  Ventrikels  lagen  dicht  auf  einander,  so  dass  auf  einem 
Durchschnitte  die  Höhle  kaum  sichtbar  war.    Ungefähr  eine  halbe 
Unze  Blut  war  im  rechten  Ventrikel,  eine  Unze  im  rechten  Vorhof, 
weit  weniger  im  linken.    Als  das  herausgenommene  Herz  ein  paar 
Stunden  darauf  untersucht  wurde,  zeigte  es  sich  in  einem  vollkom- 
men erschlafften  Zustande,  war  grösser  und  weicher  (Curling  \,  c. 
p.  11).    Und  nicht  bloss  die  sympathischen  Bahnen  werden  vom 
Refleximpulse  verschont,   auch  unter  den  cerebrospinalen  giebt  es 
einzelne,  die  vorzugsweise  getroffen  werden,  die  masticatorischen, 
die  respiratorischen,  während  die  Nerven  der  Rumpfglieder  oft  frei 
bleiben. 

Prognose  und  Behandlung.  Obschon  der  Wundstarr- 
krampf zu  den  am  häufigsten  tÖdtlichen  Krankheiten  gezählt  wird, 
so  scheinen  doch  bisher  zur  Begründung  des  prognostischen  Ur- 
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theils  die  begleitenden  Umstände  (Cliraa,  Pflege ,  Anstrengungen, 
GemüthsalTecte  etc.)  noch  zu  wenig  berücksichtigt  worden  zu  sein. 
Man  überzeugt  sich  hiervon,  wenn  man  die  Beobachtungen  der 
Aerzte  in  der  heissen  Zone,  wenn  man  die  Erfahrung  der  Militär- 
chirurgen mit  den  Ergebnissen  der  von  Curling  und  Dr.  Friederich 
gegebenen  Tabellen  vergleicht.  Hier  fast  die  Hälfte  der  Kranken 
gerettet,  dort,  z.  B.  in  Macgrigor's  Bericht  von  dem  englisch -spa- 
nischen Feldzuge  (on  diseases  of  the  army  in  Med.  chirurg.  transact. 
Vol.  VI.  p.  449)  unter  einigen  Hundert  Erkrankungen  nur  äusserst 
wenige  Beispiele  von  Heilung.  An  sicheren  prognostischen  Krite- 
rien für  die  einzelnen  Fälle  fehlt  es  annoch.  Der  zuverlässigste 
Maassstab  scheint  der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Intervalle  zwischen 
den  convulsivischen  Paroxysmen  zu  sein.  Folgen  diese  jähe  auf  ein- 
ander, ist  die  Reflexspannung  ununterbrochen,  bietet  der  Tetanus 
das  Bild  eines  morbus  acutissimus  dar,  so  schwindet  fast  jede 
Hoffnung.  Wo  Heilung  stattgefunden,  war  der  Verlauf  grössten- 
theils  träge,  auf  Wochen  ausgedehnt,  und  die  Zwischenräume  der 
Paroxysmen  länger.  Unter  den  einzelnen  Symptomen  hat  Parry 
(Cases  of  tetanus  and  rabies  contagiosa  1814  p.  18)  auf  die  Puls- 
frequenz das  grösste  Gewicht  gelegt,  und  die  Behauptung  aufge- 
stellt, dass  wenn  beim  Erwachsenen  am  4ten  oder  5ten  Tage  der 
Puls  nicht  die  Zahl  von  100  oder  110  Schlägen  hat,  die  Genesung 
meistens  zu  erwarten  steht,  dagegen  bei  einer  schon  am  ersten 
Tage  auf  120  und  drüber  steigenden  Frequenz  fast  immer  der 
Ausgang  tödtlich  ist.  Anderer  Beobachtungen  haben  diesen  Aus- 
spruch nicht  gerechtfertigt  {Curling  p.  15).  Wichtiger  Tür  die 
Prognose  ist  die  respiratorische  Action:  früher  Eintritt  und  Wie- 
derholung suffocatorischer  Zufälle  bekunden  die  grösste  Gefahr. 

Beobachtungen  von  Naturheilung,  selbst  unter  sehr  miss- 
lichen Umständen,  sind  mitgetheilt.  Macgrigor  (1.  c. )  erzählt  von 
einem  Soldaten,  der  auf  dem  Marsche  nach  einer  leichten  Verwun- 
dung am  Finger  von  heftigem  Tetanus  befallen  wurde.  Man  mochte 
ihn  nicht  in  einem  elenden  spanischen  Gebirgsdorfe  zurücklassen, 
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und  Hess  ihn  auf  einem  mit  Ochsen  bespannten  Karren  hinter  dem 
ßegimente  nachfahren.  Von  6  Uhr  Morgens  bis  10  Uhr  Abends 
blieb  er  dem  Regen,  dem  Schnee  und  einem  Wechsel  der  Tem- 
peratur von  52  bis  30°  F.  ausgesetzt,  kam  erstarrt  an,  allein  frei 
von  tetanischen  Symptomen.  —  Auch  Morgan,  Astley  Cooper  u.  A. 
sahen  in  einzelnen  Fällen  ohne  alle  Kunsthülfe  Genesung  erfolgen, 
doch  betrafen  diese  die  träger  verlaufende  Form  der  Krankheit. 
Hiermit  stimmen  auch  die  Erfolge  des  technischen  Verfahrens  über- 
ein, welche  man  in  dem  trostlosen  Resultate  zusammenfassen  kann, 
dass,  wo  der  Tetanus  als  morbus  acutissimus  auftritt,  keine  Heil- 
methode fruchtet,  dagegen  in  der  milder  und  langsamer  verlaufen- 
den Form  die  Heilung  bei  dem  Gebrauche  der  verschiedenartig- 
sten Mittel  öfters  zu  Stande  kommt. 

Als  Aufgabe  der  Behandlung  stellt  sich  Beseitigung  des  Re- 
flexreizes und  Herabstimmung  der  Reflexerregbarkeit.    Für  den 

# 

ersten  Zweck  werden  besonders  chirurgische  Hülfsleistungen  em- 
pfohlen, unter  denen  Amputation  und  Durchschneidung  des  Nerven 
zu  wiederholtenmalen  ausgeführt  worden  sind.  Jedoch  stimmen  im 
Widerrathen  der  Amputation  nach  Ausbruch  des  Tetanus,  welche 
an  und  für  sich  und  durch  ihre  Folgezustände,  Entzündung,  Eite- 
rung, die  Reflexerregbarkeit  noch  mehr  steigert,  die  berühmtesten 
Wundärzte  unserer  Zeit  überein,  und  Dupuytren  (1.  c.  p.  51)  sah 
selbst  in  jenen  Fällen  keinen  Erfolg  davon,  wo  die  Krämpfe  vom 
verletzten  Theile  ausgingen.  Zur  Durchschneidung  der  durch  die 
Verletzung  gereizten  Nervenfasern  fordern  einige  Beispiele  gelunge- 
nen Erfolges  auf,  z.  B.  der  von  Murray  beobachtete  Fall  eines 
fünfzehnjährigen  Schiffsjungen,  der  sich  im  Monat  August  1832  auf 
einer  Reise  nach^  Madras,  9  Uhr  Abends,  einen  rostigen  Nagel  in 
die  linke  Fusssohle  getreten  hatte.  Die  Nacht  hindurch,  welche 
kalt  und  stürmisch  war,  blieb  er  auf  der  Wache,  und  hatte  starke 
Schmerzen  im  Fusse.  Am  folgenden  Morgen,  8  Uhr,  klagte  er  über 
Steifheit  in  den  Kiefer-  und  Halsmuskeln,  welche  schnell  an  Inten- 
sität zunahm.    Das  Gesicht  drückte  Angst  aus,  die  Lippen  waren 
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geschwollen  und  livide.  Die  Kinnladen  standen  nahe  an  einander, 
so  dass  sich  ein  Stückchen  Holz  mit  Schwierigkeit  zwischen  die 
Zähne  schieben  Hess.  Zwei  Stunden  darauf  breitete  sich  der  Krampf 
auf  die  Rückenmuskeln  aus,  das  verletzte  Glied  fühlte  sich  kalt  an, 
und  war  schmerzhaft  in  der  Nahe  der  Wunde.  Der  Puls  war  von 
120  Schlägen,  und  der  ganze  Zustand  deutete  die  höchste  Gefahr 
an.  Bei  der  Unwirksamkeit  der  in  Gebrauch  gezogenen  Mittel  ent- 
schloss  sich  Dr.  Murraxj  zur  Durchschneidung  des  N.  tibialis  poste- 
rior. Der  zum  Doppelten  seines  gewöhnlichen  Umfangs  angeschwol- 
lene Nerv  wurde  mit  einer  Aneurysmanadel  in  die  Höhe  gehoben, 
und  schnell  durchschnitten,  was  von  heftigem  Schmerze  begleitet 
war,  allein  gleich  darauf  öffnete  der  Kranke  den  Mund,  schrie  laut 
vor  Freude  auf,  und  sagte,  dass  sein  Bein  wieder  auflebe.  Nach 
drei  Tagen  waren  alle  tetanischen  Zufälle  verschwunden,  es  zeigten 
sich  keine  Beschwerden  beim  Gehen,  nur  blieben  die  Ferse  und 
kleine  Zehe  gefühllos  [Grainger  observations  on  the  structure  and 
functions  of  the  spinal  cord.  pj  97).  In  einigen  anderen  unvollstän- 
dig mitgetheilten  Fällen  bleibt  es  zwar  zweifelhaft,  ob  der  Trismus 
Symbol  der  tetanischen  Affection  war;  allein,  wie  dem  auch  sei  ■ — 
die  Durchschneidung  des  Nerven  von  geübter  Hand,  mit  gleichzei- 
tiger Anwendung  örtlicher  Blutentleerungen  ist  jedenfalls,  sowohl 
im  Anfange,  als  im  Verlaufe  der  Krankheit,  obgleich  auch  sie  öfters 
erfolglos  geblieben  ist,  zu  versuchen. 

Den  Excess  der  Reflexerregbarkeit  zu  mindern  sei  schon  das 
diätetische  Regimen  bestimmt.  Der  Tetanische  liege  in  einem  dun- 
keln Zimmer,  entfernt  von  Geräusch  und  von  störenden  Besuchen, 
verschont  mit  jeder  unnützen  Berührung  und  Bewegung,  besonders 
mit  gewaltsamen  Schlingversuchen,  worauf  fast  unausbleiblich  con- 
vulsivische  Ausbrüche  folgen.  Rathschläge  wie  etwa  Larrey  s  zum 
Einbringen  einer  dünnen  biegsamen  Röhre  durch  die  Choanen  in 
den  Schlund,  oder  zum  Ausziehen  einiger  Zähne,  um  die  Medica- 
mente beizubringen,  sind  verwerflich.  Die  Temperatur  sei  erhöht, 
die  Wärme  nach  Dupuytren' s  Vorschlag  feucht,  erschlaffend  ver- 
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mittelst  Wasserdämpfe.  Ambroise  Pare  hat  einen  Kranken,  der 
vierzehn  Tage  nach  der  Amputation  des  Vorderarms  von  Tetanus 
befallen  worden  war,  durch  Einhüllen  in  Mist  geheilt.  „Or  je  ne 
puis  obmettre  ä  raconter  que  quinze  jours  apres  suruint  au  pauure 
soldat  un  spasme,  lequel  j'auois  prognostique"  ä  cause  du  froid,  et 
qu'il  estoit  mal  couche  en  vn  grenier,  lä  oü  non  -  seulement  auoit 
peu  de  couuerture  mais  aussi  estoit  expose"  a  tous  les  vents,  sans 
feu  et  autres  choses  necessaires  ä  la  vie  humaine;  en  le  voyant 
en  tel  spasme  et  retraction  des  membres,  les  dents  serrfos,  les 
levres  et  toute  la  fasse  tortüe  et  retinae,  comme  s'il  eust  voulu 
rire  du  ris  sardonic,  qui  sont  signes  manifestes  de  conuulsion,  ömeu 
de  pitie\  et  desirant  faire  le  deu  de  mon  art,  ne  pouuant  autre 
chose  luy  faire  pour  lors,  le  fis  mettre  en  une  estable  en  laquelle 
estoit  un  grand  nombre  de  bestail  et  grande  quantite  de  furnier 
puis  trouuay  moyen  d'auoir  du  feu  en  deux  rexhauds  prfes  lesquels 
luv  frottay  la  nucque,  bras  et  jambes,  euitant  les  parties  pectorales, 
avec  liniments,  ci-devant  escrits  pour  les  retractions  et  spasmes. 
Apres  enueloppay  ledit  patient  en  vn  drap  chaud,  le  situant  audit 
furnier,  l'ayant  premierement  garny  et  couuert  de  paille  blanche; 
puis  fut  dudit  furnier  tres-bien  couuert,  oü  il  demeura  trois  jours 
et  trois  nuicts  sans  se  leuer  dedans,  lequel  lui  suruint  un  petit  flux 
de  ventre  et  une  grosse  sueur  etc.  Par  ces  moyens  fut  guary  du- 
dit spasme."  (Oeuvres  cV Ambroise  Pare,  L.  XII.  C.  XXVII.)  — 
Bei  der  grossen  Erschöpfung  der  Nervenkraft,  welche  im  Tetanus 
von  Beginn  an  oder  in  seinem  Verlaufe  eintritt,  ist  eine  antiphlo- 
gistische, entziehende  Diät  ungehörig,  und  die  neuere  Erfahrung, 
besonders  britlischer  Aerzte,  stimmt  für  den  reichlichen  Gebrauch 
des  Weins,  kräftiger  Brühen  etc.,  um  dem  Collapsus  entgegen  zu 
wirken. 

Für  die  Anwendung  einzelner  Mittel  bestimmte  Indicationen 
aufzustellen,  geben  die  bisherigen  Beobachtungen  kein  Recht,  mag 
auch  Mancher  auf  pedantische  Weise  sich  darin  ergehen.  Es  giebt 
keine  andere  Krankheit,  wo  der  Mangel  einer  reinen  Erfahrung  so 
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drückend  ist.    Die  drohende  Lebensgefahr  lässt  selten  Beruhigung 
m  einem  Mittel  finden,  und  selbst  therapeutische  Contraste  wer- 
den ohne  Scheu  an  einander  gereihet.    Dennoch  erhält  sich  seil 
längerer  Zeit  die  Anhänglichkeit  an  ein  Mittel,  das  Opium,  welches 
man  in  den  Verordnungen  für  Tetanische  höchst  selten  vermisst, 
daher  auch  bei  den  glücklichen  Fällen  erwähnt  findet.    Schon  das 
mit  seiner  Dosis  getriebene  Spiel  erweckt  Misstrauen,  um  so  mehr, 
wenn  man  an  den  Gebrauch  der  monströsen  Gaben  von  Z\  Unzen 
in  24  Stunden,  11  Tage  hindurch,  oder  von  mehr  als  4  Pfund  Tt. 
Opii,  und  6  Unzen  4%  Drachmen  Opium  in  Substanz  binnen  10 
Tagen  die  Beobachtung  von  Abernethy  hält,  der  im  Magen  eines 
Tetanischen  dreissig  Drachmen  unaufgelöseten  Opiums  antraf  (Curling 
1.  c.  p.  152).    Ueberhaupt  scheint  die  Toleranz  des  Magens,  die 
Empfänglichkeit  für  medicamentöse  Eindrücke  und  Resorption  im 
Tetanus  verringert  zu  sein:   Travers  erwähnt  eines  Kranken  mit 
stark  contrahirten  Pupillen,  die  durch  das  bis  zu  einem  Scrnpel 
-  gereichte  Extract.  Belladonn.  nicht  erweitert  wurden  (1.  c.  p.  318). 
Um  so  nöthiger  ist  es  die  Heilmittel  auf  anderen  Wegen  beizubrin- 
gen: Dupuytren  hatte  bereits  gegen  Tetanus  die  Anwendung  des 
Opiums  in  Clystiren  vorgeschlagen  (memoire  sur  la  fracture  de 
fextremite  inferieure  du  perone,  im  Annuaire  des  hospitaux);  und 
endermatische,  so  wie  auch  nach  Percy's  und  Laurents  Vorgang 
Infusions-Versuche  sind  zu  wiederholen  (Curling  p.  201).  Zuver- 
lässiger noch  scheint  die  Wirkung  des  Tabaks  zu  sein:  9j  oder 
3ß  hb.  Nicotian.  auf  4  —  6  Unzen  infundirt  zum  Clystire,  und  nach 
Maassgabe  der  Kräfte  und  der  Intensität  der  Spasmen  wiederholt. 
Durchaus  nothwendig  ist  die  darauf  einzuleitende  Stärkung  und  Be- 
lebung durch  kräftige  Brühe,  Wein,  flüchtige  Stoffe,  Ammonium, 
Alcohol,  Rum  etc.,  denn  die  Prostration  durch  das  Mittel  ist  ge- 
waltig, und  momentan  erschlafft  die  motorische  Spannung  in  den 
Kau-  und  Bauchmuskeln  (vgl.  einen  Aufsatz  von  De  Ricci  on  treat- 
ment  of  tetanus,  in  Dublin  Quarterly  journal  August  1850).  Von 
dem  therapeutischen  Einflüsse  der  Aethernarcose  auf  Tetanische 
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hegte  man  um  so  grössere  Hoffnung,  weil  dieselbe  die  Reflexaction 
schon  auf  dem  gewöhnlichen  Stande  aufhebt,  und  nach  PickforCs 
Versuchen  (in  der  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin  VI,  1)  das 
Strychnin  bei  ätherisirten  Thieren  keine  tetanische  Zufalle  hervor- 
ruft: allein  die  Erwartungen  sind  nur  in  palliativer  Beziehung  er- 
füllt worden.  So  waren  in  einem  von  Dr.  Kniesling  genau  beob- 
achteten Falle  von  Wundstarrkrampf  (Deutsche  Klinik  1849.  S.  74) 
die  Chloroform-Wirkungen  folgende:  Betäubung  und  Schlaf  erfolg- 
ten sehr  schnell  und  unmittelbar,  ohne  vorhergehende  Aufregung: 
die  Betäubung  war  vollständig,  der  Schlaf  ruhig,  mit  gleichmässiger 
leichter  Respiration.  Das  Erwachen  geschah  plötzlich  ohne  Ueber- 
gänge,  und  nach  dem  Erwachen  war  der  Kopf  stets  vollkommen  frei. 
Der  Puls  wurde  schon  nach  einigen  Einathmungen  stets  verlangsamt, 
ohne  vorausgehende  Beschleunigung,  wurde  dabei  öfters  voller  und 
härter,  und  erst  gegen  das  Ende  der  Betäubung  wieder  weicher. 
Während  der  Betäubung  waren  die  Bauchmuskeln  constant  erschlafft, 
die  Kaumuskeln  öfters  weniger  gespannt;  vollständige  Mundklemme 
trat  bis  zum  Tode  nicht  ein.  Keinen  Einfluss  hatte  das  Chloroform 
auf  die  Muskelstarre  der  Wirbelsäule,  und  nur  einigemal  schienen  die 
Bewegungen  des  Rumpfes  unmittelbar  nach  dem  Erwachen  wieder 
schmerzhaft  zu  sein.  Auf  die  Pupille  äusserte  das  Mittel  keine  wahr- 
nehmbare Einwirkung.  Die  Reflexkrämpfe  sistirten  vollkommen,  so 
lange  Betäubung  und  Schlaf  dauerten.  War  die  Betäubung  vollstän- 
dig, unmittelbar  nach  der  Einathmung,  so  hatten  starke  Geräusche, 
derbes  Befühlen  keinen  Einfluss;  später  genügte  ein  leises  Auftreten 
im  Zimmer,  um  den  Kranken  zu  erwecken  und  gleichzeitig  die  Zuk- 
kungen  wieder  hervorzurufen.  —  Von  andern  Mitteln  ist  der  Erfolg 
zu  ungewiss,  um  hier  erwähnt  zu  werden.  Selbst  den  warmen 
Bädern,  den  kalten  Begiessungen,  lässt  sich  das  Wort  nicht  reden, 
da  jede  überflüssige  Handhabung  des  Kranken  den  Ausbruch  der 
Krämpfe  befördert,  und  Beispiele  vorhanden  sind,  wo  im  kalten 
Bade  plötzlich  der  Tod  eingetreten  ist.  Wichtiger  ist  die  Oeffnung 
des  Stuhlgangs  durch  Clvstire  und  Drastica.   ßlutentleerungen,  zu- 
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mal  allgemeine  und  copiöse,  sind  im  Wundstarrkrämpfe  nicht  an- 
gemessen, indem  sie  die  Exaltation  der  Reflexpotenz  steigern,  und 
den  Collapsus  vermehren.  —  In  den  Fällen  günstigen  Ausgangs 
ist  der  Kranke  noch  längere  Zeit  vor  Erkältung  und  Gemüthsaffecten 
zu  schützen.  Ein  von  Key  mit  Erfolg  behandelter  Kranke  starb 
auf  der  Stelle  durch  einen  Gemüthsafl'ect  [Travers  1.  c.  p.  302). 

In  der  Behandlung  der  Hysterie  ist  die  Wichtigkeit  der  psy- 
chischen Indication  hervorgehoben  worden.  Lässt  sich  auch  im 
Tetanus  die  Opposition  des  cerebralen  Impulses  gegen  den  Reflex- 
impuls therapeutisch  benutzen?  Folgender  Fall  von  Cruveilkier, 
einem  zu  gewissenhaften  Beobachter,  um  Zweifel  an  seiner  Wahr- 
heit zu  hegen,  dürfte  dazu  auffordern.  In  Folge  einer  Quetschung 
des  Daumens  wurde  ein  zwanzigjähriger  Mensch  von  Tetanus,  mit 
krampfhaften  Erschütterungen  der  Athemmuskeln,  besonders  des 
Zwerchfells  befallen.  Alle  Mittel  blieben  unwirksam,  die  Gefahr 
stieg  am  zehnten  Tage  aufs  höchste  —  da  versuchte  Cruveilkier 
der  unwillkührlichen  Muskelcontraction  eine  willkührliche  entgegen 
zu  setzen.  In  der  Voraussetzung,  dass  der  Muskel  nicht  zugleich 
zweien  Reizen  willfahren  könne,  und  dass  der  stärkere  den  Sieg 
über  den  schwächeren  davon  tragen  würde,  rieth  er  dem  Kran- 
ken tiefe  Inspirationen  zu  machen,  in  raschen  rhythmischen  Zügen, 
und  um  ihm  diese  Bewegungen  zu  erleichtern,  gab  er  selbst 
durch  abwechselndes  Aufheben  und  Senken  der  Arme  den  Takt 
an.  Der  Erfolg  übertraf  die  Erwartung:  die  convulsivischen 
Stösse  der  Rumpf-  und  Athemmuskeln,  welche  zuvor  jede  Minute 
sich  eingestellt  hatten,  kamen  erst  nach  Verlauf  einer  halben  Stunde 
wieder,  als  der  Kranke  äusserst  ermattet  mit  dem  taktmässigen 
Einathmen  inne  gehalten  hatte.  Wiederholung  des  Versuchs  mit 
demselben  Resultate.  Endlich  schlummerte  der  Kranke  ein,  und 
schlief  zwei  Stunden  lang.  Am  folgenden  Tage  zeigte  sich  merk- 
liche Besserung:  die  Zuckungen  kehrten  nur  nach  langen  Interval- 
len wieder,  und  verschwanden,  sobald  der  Kranke  zu  dem  takt- 
mässigen Athmen  seine  Zuflucht  nahm.    Dieses  geschah  auch  an 
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den  folgenden  Tagen,  und  am  2Gsten  war  die  Genesung  vollständig 
(Observation  sur  le  traitement  du  tdtanos  traumatique  in  der  Revue 
medie.  [rang,  et  etrang.  1834.  T.  II.  p.  83). 

Tetanus  (Trismus)  neonatorum. 

Es  gehen  gewöhnlich  Vorboten  voran:  Aufschreien  im  Schlafe, 
Zusammenfahren,  Verziehen  des  Mundes,  Spannung  und  Härte  des 
Unterleibs,  bleigrauer  Ring  um  die  Lippen  [J.  P.  Frank  interpret. 
clinic:  de  trismo  infantum  Tergesti  endemico  p.  372),  grelles,  ei- 
gentümlich tönendes  Geschrei,  wobei  das  Kind  heftig  mit  Armen 
und  Füssen  zappelt,  den  Kopf  nach  hinten  bohrt,  die  Brustwarze 
mit  grosser  Gier  fasst,  eben  so  schnell  wieder  loslässt  und  von 
neuem  schreiet  (Finckh  über  den  sporadischen  Krampf  der  Neuge- 
hornen,  mit  einer  Vorrede  von  Elsässer.  Stuttgart  1835.  S.  6). 
Der  Eintritt  der  Krankheit  wird  durch  gesteigerte  Reflexerregbar- 
keit, durch  convulsivische  Paroxysmen,  durch  beharrende  Spannung 
einzelner  Muskelgruppen  bezeichnet.  Unter  diesen  ist  es  die  masti- 
catorische,  die  zuerst  befallen  wird ,  den  Unterkiefer  in  einer  unbe- 
weglichen Stellung,  ein  Paar  Linien  vom  Oberkiefer  entfernt,  etwas 
nach  vorn  geschoben,  hält,  und  das  Saugen  verhindert.  Die  mi- 
mischen Gesichtsmuskeln  nehmen  häufiger  als  im  Starrkrämpfe  der 
Erwachsenen  Theil:  die  Stirnhaut  bildet  einzelne  grosse  Querfalten, 
welche  sich  bis  zu  den  Schläfen  erstrecken,  die  Augenlider  sind 
krampfhaft  geschlossen,  der  Mund  spitzt  sich,  umgeben  von  strah- 
lenförmigen Hautfalten  (Finckh).  Auch  auf  die  Nacken-  und  Rük- 
kenmuskeln  breitet  sich  der  Krampf  aus,  und  der  Kopf  wird  ge- 
wöhnlich rückwärts  gezogen.  Die  Reflexspannung  ist  so  gross,  dass 
jeder  Reiz  Zuckungen  hervorruft.  Schon  Hillary  sah  die  Krämpfe 
plötzlich  entstehen,  wenn  der  Puls  der  Kinder  gefühlt  oder  ihre 
Kleider  berührt  wurden.  Ich  sah  in  einem  jüngst  beobachteten 
Falle  die  heftigsten  Krämpfe  ausbrechen,  sobald  ich  den  Nabel  be- 
rührte. Helles  Licht,  starkes  Geräusch,  Schlingversuche  nach  dem 
Einflössen  von  Milch  etc.  haben  dieselbe  Wirkung.    Doch  auch 
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ohne  alle  äussere  Einllüsse  brechen  convulsivische  Erschütterungen 
aus:  es  droht  Suffocation,  die  Gesichtsfarbe  wird  bläulich,  die  Ex- 
tremitäten werden  steif.  Diese  Anfälle  wechseln  mit  ruhigen  In- 
tervallen ab,  in  welchen  das  Rind  ruhig  daliegt,  gewöhnlich  auf 
der  Seite,  mit  gelblich  gefärbtem  Gesichte,  ruhigerem  Pulse,  von 
108—115  Schlägen  in  der  Minute.  Stuhlgang  und  Urin  sind  spar- 
sam, zuweilen  gänzlich  gehemmt.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit tritt  der  Collapsus  mehr  und  mehr  hervor,  das  Gesicht  schrumpft 
ein,  der  ganze  Körper  magert  schnell  ab,  Sudamina  am  Halse  und 
auf  der  Brust  kommen  zum  Vorschein,  die  Temperatur  sinkt,  Herz- 
und  Pulsschlag  werden  unregelmässig,  die  Zuckungen  häufiger,  der 
Tod  erfolgt  in  einem  Krampfanfall  oder  in  der  höchsten  Erschöp- 
fung ruhig,  unbemerkt,  selbst  nach  Nachlass  des  Trismus. 

Der  Verlauf  ist  acut,  die  Dauer  zuweilen  auf  acht  bis  vier  und 
zwanzig  Stunden  beschränkt,  gewöhnlich  auf  zwei  bis  vier  Tage, 
selten  länger,  fünf  bis  neun  Tage  sich  hinziehend.  Ein  Fall  von 
ein  und  dreissigtägiger  Dauer,  mit  lödtlichem  Ausgange,  welchen 
Elsässer  an  einem  neun  Tage  alten  Knaben  beobachtet  hat,  ge- 
hört zu  den  Ausnahmen.  Bei  sehr  kurzer  Dauer  bleibt  der  Starr- 
krampf öfters  nur  auf  die  Kiefermuskeln  beschränkt,  und  dehnt  sich 
nicht  weiter  aus. 

Selten  finden  Complicationen  mit  andern  Krankheiten  statt: 
was  man  früher  vom  Icterus  neonat,  behauptet  hat,  bezieht  sich 
mehrentheils  auf  die  normale  Veränderung  der  Hautfarbe  in  den 
ersten  Lebenstagen.  Unter  fünf  und  zwanzig  Fällen  sah  Elsässer 
den  Trismus  nur  zweimal  mit  Aphthen  und  zweimal  mit  Blepha- 
rophthalmie  complicirt,  welche  letztere  nach  dem  Ausbruche  des 
Trismus  plötzlich  verschwand.  Dr.  Schöller  beobachtete  mehrere- 
mal  eine  Complication  mit  Icterus,  mit  Blepharophthalmia,  und  ein- 
mal mit  Stomatitis  exsudativa. 

Nach  dem  Tode  fanden  Elsässer  und  Finkh  die  Spannung  der 
Gesichtszüge  noch  fortdauernd,  und  eine  holzartige  Steifheit  der 
in  ihren  Umrissen  scharf  markirten  Muskulatur,  die  Arme  und  Füsse 
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waren  gegen  den  Rumpf  angezogen,  die  Finger  und  Zehen  im 
höchsten  Grade  llectirt.  Die  Centraiapparate,  Gehirn  und  Rücken- 
mark, wurden  von  denselben  Reobachtern  zuerst  in  dieser  Krankheit 
untersucht.  In  sechzehn  Fällen  unter  zwanzig  zeigte  sich  in  der 
Wirbelhöhle  ein  Erguss  von  theils  flüssigem,  theils  geronnenem, 
dunkelrothem  Rlute  in  dem  zelligen  Räume  zwischen  der  ligamen- 
tösen  Auskleidung  des  Wirbelkanals  und  der  Dnra  mater,  am 
stärksten  auf  der  hintern  Fläche,  obgleich  die  Leichen  auf  dem 
Bauche  liegend  aufbewahrt  worden  waren.  Die  Membranen  ver- 
hielten sich,  Gefässinjection  in  mehreren  Fällen  ausgenommen,  nor- 
mal. Das  Rückenmark  selbst  war  in  Betreff  seiner  Farbe,  Textur, 
Consistenz  gesund.  In  der  Schädelhöhle  wurde  Blutüberfüllung  in 
den  Membranen,  Sinus  und  Adergeflechten  gefunden,  und  in  acht 
Fällen  Blutextravasate  sowohl  auf  der  Oberfläche  des  grossen  und 
kleinen  Gehirns,  als  in  den  Ventrikeln.  —  Ohne  irgend  einen  Zwei- 
fel in  diese  Befunde  zu  setzen,  ist  es  doch  nothwendig,  zu  ihrer 
Beurtheilung  an  die  in  den  ersten  Lebenstagen  beträchtliche  Blut- 
überfüllung sowohl  in  den  knöchernen  als  membranösen  Hüllen  des 
Gehirns  und  Rückenmarks  zu  erinnern,  welche  durch  die  convulsi- 
vischen  und  besonders  suffocatorischen  Anfälle  noch  vermehrt  wird. 
Vor  Kurzem  habe  ich  bei  einem  sechstägigen,  an  Tetanus  verstor- 
benen Kinde  eine  so  starke  Injection,  zumal  der  Venen  und  Sinus 
angetroffen,  dass  bei  geringer  Verletzung  und  durch  die  Wegnahme 
der  Knochen  Extravasate  des  zum  Theil  geronnenen,  zum  Theil 
flüssigen  Blutes  sich  bildeten.  Auch  hat  Dr.  Schöller  unter  acht- 
zehn Fällen  nur  bei  einem  kleine  Rlutextravasate  im  Rückenmarke 
angetroffen.  Wichtiger  und  beständiger  sind  die  Refunde,  auf 
welche  Dr.  Schöller  in  neuester  Zeit  die  Aufmerksamkeit  geleitet 
hat  (Neue  Zeitschrift  für  Geburtskunde,  herausgegeben  von  Busch, 
d'Outrepont  und  Rügen.  Rd.  V.  S.  477),  die  Entzündung  der 
Nabelarterien.  Ich  entnehme  seiner  mir  gefälligst  mitgetheilten, 
noch  ungedruckten  Abhandlung  folgende  Bemerkungen:  Unter  acht- 
zehn an  Trismus  gestorbenen  und  nach  dem  Tode  untersuchten 
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Kindern  zeigte  sich  diese  Entzündung  bei  fünfzehn.  Die  Nabel- 
arterien waren  in  der  Gegend,  wo  sie  an  die  Urinblase  treten,  an- 
geschwollen. Die  olivenförmige  Geschwulst  war  in  einem  Falle  von 
\'  Lange  und  4"  dick,  während  im  Normalzustande  die  Art.  um- 
bilic.  kaum  eine  Linie  dick  sind.  Die  Aussenfläche  der  Arterien 
erschien  injicirt,  geröthet.  Nachdem  sie  geöffnet  worden,  fand  sich 
in  einer  kleineren  oder  grösseren  Strecke  deutlicher  Eiter:  die  in- 
nere Membran  war  erodirt  oder  mit  plastischem  Exsudat  bedeckt. 
Nicht  immer  waren  beide  Arterien  gleichmässig  entzündet:  in  drei 
Fällen  war  es  nur  die  eine.  Es  war  mir  interessant,  diesen  Befund, 
der  auch  bei  den  Untersuchungen  von  Dr.  Levi  in  Copenhagen 
sich  herausstellte  (vergl.  der  angeführten  Zeitschrift  Bd.  VII.),  in 
einem  Falle,  dessen  ich  zuvor  erwähnt  habe,  bestätigt  zu  sehen. 
Derselbe  betraf  einen  von  einer  gesunden  Mutter  leicht  gebornen 
Knaben,  der  neun  und  zwanzig  Stunden  darauf  an  einer  Blepha- 
rophthalmia  erkrankte.  Am  vierten  Tage  fiel  der  Rest  der  Nabel- 
schnur ab:  gegen  Abend  wurde  das  Kind  unruhig  und  nahm  nicht 
mehr  die  Brust.  In  der  Nacht  brach  der  Trismus  aus.  Am  fünf- 
ten Tage  fand  ich  alle  Züge  dieser  Krankheit.  Die  convulsiviscben 
Paroxysmen  folgten  gegen  Abend  und  während  der  Nacht  schnell 
auf  einander,  und  am  nächsten  Morgen  starb  das  Kind.  Acht  und 
zwanzig  Stunden  darauf,  am  27.  October  1841,  wurde  die  Section 
von  der  Meisterhand  unsers  Prof.  Schlemm,  im  Beisein  von  Dr. 
Schöller  und  mehreren  anderen  Aerzten  vorgenommen.  Der  Nabel 
war  unverletzt.  Die  Nabelarterien  waren  dunkelgeröthet,  und  in 
der  Nähe  des  Nabels  angeschwollen:  die  rechte  enthielt  mehr  Eiter 
als  die  linke:  die  innere  Membran  war  mit  einem  röthlichen  Exsu- 
dat bedeckt.  Am  Gehirn  und  Rückenmarke  fand  sich  eine  beträcht- 
liche Ueberfüllung  mit  Blut.  Bei  allen  an  andern  Krankheiten  ge- 
storbenen Neugeborenen  fand  Dr.  Schöller  bei  der  genauesten  Un- 
tersuchung niemals  eine  Entzündung  der  Nabelarterien,  einigemal  in- 
dessen in  dem  subperitonealen  Bindegewebe  gelbes  exsudirtes  Serum 
neben  den  Gefässen.    Bereits  früher  hatte  Colles  (Dublin  hospital 
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reports  Vol.  I.  p.  285)  bei  zahlreichen  Leichenöffnungen  Entzündung 
des  Bauchfelles  in  der  Nähe  der  örabilicalvene  und  Arterien,  so  wie 
coagulable  Lymphe  im  Innern  dieser  Arterien  und  Verdickung  ihrer 
Wände  gefunden,  was,  als  eine  dem  Trismus  neonat,  eigenthüm- 
liche  Erscheinung,  späterhin  von  Labalt  (Edinb.  med.  and  surg. 
journal,  Vol.  XV.  p.  216)  und  Thomson  (Vol.  XVIII.  p.  41)  bestrit- 
ten wurde.  In  ein  paar  Fällen  wurde  Entzündung  der  Vena  um- 
bilicalis und  Phlebitis  hepatica,  in  einigen  anderen  Entzündung  der 
vordem  Fläche  des  Bauchfells  beobachtet.  Schneemann  fand  in 
neunzehn  Fällen  die  Leber  dunkelschwarz,  hart,  in  acht  Fällen 
kleine  Eiterpunkte,  zweimal  Abscesse  in  derselben,  auch  einmal 
Eiter  im  ganzen  Verlauf  der  Nabelvene  (vergl.  Hölschers  Annalen. 
1840.    Bd.  V.  S.  484). 

Ursachen.  Schöller  sah  Knaben  häufiger  als  Mädchen  vom 
Trismus  befallen  werden:  unter  neunzehn  Fällen  waren  fünfzehn 
Knaben  und  vier  Mädchen.  Andere  haben  diesen  Unterschied  nicht 
beobachtet.  Die  Gesundheit  der  Mutter  war  im  Allgemeinen  gut 
und  die  Entbindung  leicht.  Fast  immer  sind  es  reife  ausgetragene 
Kinder.  Zuweilen  werden  in  derselben  Familie  mehrere  Kinder 
befallen.  Der  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgt  vom  fünften  bis 
neunten  Tage.  Rieche  in  Stuttgart  hat  unter  zweihundert  ihm  in 
zwei  und  vierzig  Jahren  vorgekommenen  Fällen  den  Eintritt  nie- 
mals vor  dem  fünften,  selten  nach  dem  neunten,  und  niemals  nach 
dem  elften  Tage  beobachtet  {Finckh  1.  c.  S.  7).  Der  Zeitpunkt 
des  Abfalls  des  Nabelschnurrestes  ist  derjenige,  in  welchen  ge- 
wöhnlich der  Ausbruch  des  Trismus  fällt.  Nach  FinchKs  Beobach- 
tung war  unter  fünf  und  zwanzig  Fällen  bei  zehn  der  Nabel  im 
Beginne  der  Krankheit  trocken  oder  vernarbt,  bei  den  übrigen 
theils  noch  nässend,  theils  geschwollen,  mit  blaurothem,  entzünde- 
tem Bande  an  der  Grenze  der  abgefallenen  Nabelschnur,  und  die 
kleine  ovale  Vertiefung  in  der  Mitte  war  mit  schmutzigem,  zähem 
Eiter  bedeckt.  In  allen  Fällen,  wo  der  Nabel  nicht  schon  völlig 
geheilt  war,  bekam  derselbe  mit  dem  Ausbruche  oder  im  Verlaufe 
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der  Krankheit  ein  auffallend  missfarbiges  Ansehen  (1.  c.  S.  13). 
Calles  fand  ebenfalls  oberflächliche  Exulceration  und  Absatz  einer 
weichen  gelben  Substanz  in  der  Mitte  des  Nabels.  Allein  auch 
hinsichtlich  dieser  Befunde  ist  wie  bei  der  Blutüberfüllung  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks  kritische  Umsicht  nöthig,  da  nach  Billards 
Untersuchungen  (trait6  des  maladies  des  enfans  nouveaux-nes  et  ä 
lä  mamelle.  Paris  1828.  p.  25)  mehr  als  das  Drittheil  der  Neuge- 
borenen im  gesunden  Zustande  Entzündung  und  Eiterung  des  Na- 
bels vor  dessen  Abfalle  darbietet,  dagegen  Dr.  Schöller  fast  bei 
allen  Trismus -Kindern  den  Nabel  selbst  unverletzt  fand,  und  bei 
einem  Kinde,  welches  ein  Nabelgeschwür  von  8"  Durchmesser 
hatte,  weder  Trismus  noch  überhaupt  Convulsionen  sah.  So  ha- 
ben einige  Autoren  die  grössere  Frequenz  des  Trismus  neonat,  bei 
den  Negerkindern  in  Westindien  der  Misshandlung  der  Nabelschnur 
zugeschrieben  (vergl.  Curling  a  treatise  on  tetanus  p.  215),  ohne 
den  climatischen  Einfluss  in  Anschlag  zu  bringen.  Auch  andere 
Verletzungen  der  Neugeborenen  sind  als  ursächliche  Momente  an- 
geführt worden:  Aufreissen  des  Zungenbändchens  mit  den  Nägeln 
(P.  Frank  Ii  c.  p.  375),  Beschneidung  der  Judenkinder  (Acker- 
mann Abhandlung  über  die  Kenntniss  und  Heilung  des  Trismus. 
Nürnberg  1778.  S.  64),  Stechen  der  Ohrlöcher  u.  s.  f.,  allein 
ohne  Gewährleistung  treuer  Beobachtung  und  mit  Nichtbeachtung 
des  Umstandes,  dass  auch  bei  Neugeborenen  ein  masticatorischer 
Gesichtskrampf  ohne  tetanische  Basis  stattfinden  kann.  Zuverlässi- 
ger ermittelt  sind  die  climatischen  und  endemischen  Beziehungen. 
Im  Westindischen  Archipelagus  stirbt  nach  Maxwell  ein  Viertheil, 
in  den  Colonieen  Essequebo  und  Demerara  nach  Hancock  (Ob- 
servations  on  Tetanus  infantum,  or  Lock-jaw  of  infants  in  Edinb. 
med.  and  surg.  Journ.  Vol.  XXV.  p.  343)  die  Hälfte  der  Neuge- 
borenen an  Trismus.  Und  nicht  bloss  in  den  Tropen,  auch  in 
den  arctischen  Breiten  richtet  diese  Krankheit  grosse  Verheerun- 
gen an.  Nach  Dr.  Hollands  Bericht  sterben  in  Heimaey,  einer 
der  Isländischen  Inseln,   auf  der  Südküste,   mit  Lavaboden,  fast 
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alle  Rinder  an  Trismus,  so  dass  die  Bevölkerung  durch  Einwan- 
derung von  Island  ergänzt ''werden  muss  (Travels  in  the  Island  of 
Iceland,  by  Sir  G.  S.  Machenzie,  Edinburgh  1811).  In  St.  Rilda, 
einer  der  Westinseln  Schottlands,  herrscht  er  ebenfalls  endemisch, 
so  wie  dieses  auch  von  Triest,  Minorka  etc.  behauptet  wird.  Im 
südlichen  Deutschland  scheint  er  häufiger  vorzukommen,  als  im 
nördlichen.  Nach  Döpp's  Angabe  ist  diese  Krankheit  in  Petersburg 
so  selten,  dass  er  sie  jährlich  unter  4500  Findelkindern  nur  unge- 
fähr bei  zwanzig  beobachtet.  Doch  mögen  wohl,  wie  es  bei  uns 
der  Fall  ist,  viele  Fälle  gar  nicht  zur  Kenntniss  des  Arztes  gelan- 
gen, sondern  in  den  niederen  Ständen  den  Hebammen  anvertraut 
bleiben.  Lufteinflüsse  sind  unter  den  Ursachen  des  Trismus  von 
Bedeutung:  dahin  gehört  der  jähe  Zug  einer  kalten  Luft.  Heim 
erzählt  (vermischte  medicinische  Schriften.  Leipzig  1836.  S.  193), 
dass  einem  Berliner  Bürger  zwei  Rinder  nach  einander  am  Tris- 
mus den  siebenten  Tag  nach  der  Geburt  starben.  Als  das  zweite 
Kind  erkrankte,  bemerkte  Heim,  dass  die  Wiege  desselben  der 
Zugluft  ausgesetzt  war.  Nachdem  die  Mutter  zum  drittenmal  ent- 
bunden worden,  setzte  man  die  Wiege  an  eine  andere  Stelle,  und 
das  Rind  blieb  verschont  von  der  Rrankheit.  Noch  merkwürdiger 
ist  Bajoris  Mittheilung :  an  einem  Orte  auf.  der  Insel  Cayenne,  wel- 
cher von  Bergen  und  dichten  Wäldern  umgeben,  zwei  Meilen  von 
der  Seeküste  entfernt  ist,  zeigte  sich  der  Trismus  so  selten,  dass 
von  zwölf  bis  fünfzehn  Rindern  kaum  eins  befallen  wurde.  Nach- 
dem aber  ein  grosser  Theil  des  Waldes  gefällt  worden,  und  den 
kalten  Seewinden  der  Zutritt  eröffnet  war,  fielen  fast  alle  Neuge- 
borene dem  Tetanus  als  Opfer.  (Abhandl.  von  den  Krankheiten 
auf  der  Insel  Cayenne.  Aus  dem  Französisch.  Stendal  1781.)  In 
katholischen  Ländern,  wo  die  Taufe  in  den  ersten  Lebenstagen 
stattfindet,  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  das  Hintragen  der 
Neugeborenen  nach  entfernten  Kirchen,  zumal  bei  rauher,  widriger 
Witterung,  den  Ausbruch  der  Rrankheit  begünstigt.  So  berichten 
Würtembergische  Rreisärzte,  dass  der  Trismus  eine  überwiegende 


590 


SPINALE  KRÄMPFE. 


Krankheit  in  jenen  Gemeinden  sei,  die  als  Filialicnln  grosser  Ent- 
fernung von  der  Mutterkirche  wohnen,  wohin  die  Neugeborenen 
bei  Hitze  und  Kälte  getragen  würden  (Finckh  \;  c.  S.  29).  Auch 
unreine  verdorbene  Luft  in  Wochenstuben  und  besonders  in  Ge- 
bäranstalten kann  Anlass  geben.  Clarke  berichtet,  dass  im  Dubli- 
ner Enlbindungshause  am  Schlüsse  des  Jahres  1782  von  17650 
Kindern  2944  in  den  ersten  vierzehn  Tagen  am  Trismus  gestorben 
waren.  Nachdem  er  eine  bessere  Ventilation  eingeführt,  erlagen 
von  8033  Kindern  nur  419  an  dieser  Krankheit  (Curling  L  c. 
p.  212).  —  Ob  Gemüthsaffecte  der  säugenden  Mutter  oder  Amme 
die  Entstehung  des  Trismus  begünstigen,  wie  einige  annehmen,  ist 
noch  zweifelhaft.  Werlhof  (problema  de  tenellorum  convulsione 
maxillae  inferioris  in  Commerc.  noric.  1734.  hebd.  VI.  p.  42)  sah 
drei  Kinder  einer  Mutter,  die  selbst  nährte,  am  neunten  Tage  nach 
der  Geburt  am  Trismus  sterben.  Das  vierte  Kind  wurde  mehrere 
Wochen  einer  Amme,  dann  der  Mutter  übergeben,  und  blieb 
gesund. 

Werfen  wir  auf  die  oben  genannten  Ursachen  einen  Rückblick, 
so  können  wir  nicht  umhin,  den  Tetanus  neonatorum  als  einen 
traumatischen  zu  betrachten.  Er  entsteht,  wenige  Ausnahmen  ab- 
gerechnet, nach  Abfall  des  Nabelschnurrestes,  am  häufigsten  am 
fünften  oder  sechsten  Tage,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  noch  ein  an- 
derer Vorgang,  die  Exfoliation  der  Epidermis,  nach  BillaroVs  Un- 
tersuchungen (1.  c.  p.  36),  auf  seiner  Höhe  ist.  Diese  beiden  Mo- 
mente setzen  bei  jedem  Neugeborenen  die  Disposition  zum  Tetanus, 
der  durch  die  in  neuerer  Zeit  aufgefundene  Entzündung  der  Nabel- 
arterien und  die  dadurch  gesteigerte  peripherische  Reizung  der 
Umbilical-Nerven  (vgl.  deren  Darstellung  in  dem  WTerke:  die  Con- 
troverse  über  die  Nerven  des  Nabelstranges  und  seiner  Gefässe, 
einer  sorgfältigen  Prüfung  unterworfen  von  Schölt.  Frankfurt  1836. 
S.  39  u.  fg.)  um  so  sicherer  zum  Ausbruch  kommt.  So  wie  im 
Wundstarrkrämpfe  alle  Ursachen  vielleicht  unschädlich  bleiben,  wenn 
nicht  die  Propagation  der  entzündlichen  Reizung  bis  zum  Rücken- 


TETANUS. 


591 


marke  hin  stattfindet,  so  mag  auch  bei  den  Neugeborenen  jeder 
Einfluss  unwirksam  sein,  wenn  nicht  die  Entzündung  der  Nabelge- 
fdsse  zu  Stande  kommt,  woraus  sich  die  Seltenheit  der  Krankheit 
trotz  der  Frequenz  der  Ursachen  deuten  lässt. 

Der  Trismus  der  Neugeborenen  ist  die  am  unbedingtesten 
tödtliche  Kinderkrankheit.  Fälle  von  gelungener  Heilung  sind,  wo- 
fern nicht  authentische  Krankengeschichten  die  Richtigkeit  der  Dia- 
gnose verbürgen,  verdächtig.  Das  prophylactische  Verfahren  in 
Bezug  auf  die  Behandlung  des  Nabels  und  auf  die  Vermeidung 
schädlicher  Einflüsse  ist  das  Sicherste.  Hancock  erwähnt,  dass  die 
Indischen  Hebammen  zur  Verhütung  des  Trismus  das  Ende  des 
Nabelstranges  zwischen  den  Fingern  ein  paar  Minuten  comprimiren, 
und  alsdann  ein  glühendes  Eisen  oder  eine  brennende  Kohle  appli- 
ciren.  Auch  von  wiederholten  Immersionen  des  Neugeborenen  in 
kaltes  Wasser  vernahm  er  günstige  Wirkung.  Ob  örtliche  Blut- 
entleerungen in  der  Nabelgegend  den  Ausbruch  des  Trismus  ver- 
hüten, oder,  wenn  er  erfolgt  ist,  noch  hülfreich  sein  können,  müs- 
sen künftige  Beobachtungen  entscheiden.  In  letzterem  Falle  haben 
bisher  alle  Methoden  fast  immer  fehlgeschlagen.  Oertliche  Blut- 
entziehungen am  Kopfe  schienen  nach  den  Resultaten  in  der  Stutt- 
garter Gebäranstalt  das  Fortschreiten  der  Krankheit  zu  beschleu- 
nigen, Moschus  dagegen  ihren  Verlauf  auffallend  in  die  Länge  zu 
ziehen  bis  zum  siebenten,  selbst  bis  zum  neunten  Tage;  lauwarme 
Bäder  beschwichtigten  auf  kurze  Zeit  die  Krampfanfälle  und  erleich- 
terten den  Kindern  das  Schlucken  der  eingeflössten  Muttermilch. 
Dr.  Riehe  rettete  einen  vom  Tetanus  befallenen  Neugeborenen  durch 
stündliches  Darreichen  eines  Tropfens  Opiumtinctur.  Das  Kind  be- 
kam auf  diese  Weise  ungefähr  eine  halbe  Drachme,  worauf  ihm 
noch  einen  Tag  hindurch  alle  zwei  bis  drei  Stunden  ein  Tropfen 
gegeben  wurde,  bis  alle  Zufälle  verschwunden  waren  (Finclch  1.  c. 
S.  52).  Ein  ähnlicher  Fall  mit  glücklichem  Erfolge  der  innern  und 
äussern  Anwendung  des  Laudanum  ist  vom  Dr.  Furlonge  im  Edinb. 
med.  and  surg.  journ.  1830.  p.  57  mitgetheilt. 
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Die  tetanische  Affection  durch  Reizung  peripherischer  in  den 
innern  Organen  und  in  den  Höhlen  verlaufender  Nerven  ist  bisher 
noch  nicht  Gegenstand  sorgfältiger  Untersuchungen  gewesen.  Auf 
die  traumatische  Irritation  der  Hautnerven  halte  man  hauptsächlich 
das  Augenmerk  gerichtet,  ohne  zu  bedenken,  dass  jede  gereizte 
sensible  Faser  im  Stande  ist,  durch  centripetale  Action  die  Reflex- 
potenz  des  Rückenmarkes  zu  steigern.  Curling  (1.  c.  p.  66)  citirt 
aus  PloucqueCs  Literatura  medica  digesta  ein  Paar  Fälle,  wo  in 
dem  einen  die  Entstehung  des  Tetanus  von  einer  Ossification  der 
Pleura  hergeleitet  werde,  die  den  N.  splanchnicus  reizte,  in  dem 
andern  von  der  scharfen  Spitze  einer  verknöcherten  Drüse  in  der 
Nähe  der  Trachea,  welche  denselben  Einlluss  auf  den  Vagus  ge- 
habt haben  soll.  Vollständiger  ist  folgende  Beobachtung  von  Bright 
(Cases  of  spasmodic  disease  accompanying  affections  of  the  peri- 
cardium  in  Medic.  Chirurg,  transact.  London  1839.  vol.  XXII.  p.  5). 
Der  Kranke  war  nach  einer  Erkältung  von  Schmerzen  in  der  rech- 
ten Brusthälfte  und  von  rheumatischer  Geschwulst  mehrerer  Ge- 
lenke befallen  worden.  Am  fünften  Tage  wurde  ärztliche  Hülfe 
nachgesucht.  Der  pleuritische  Schmerz  und  die  Dyspnoe  nahmen 
trotz  der  wiederholten  Aderlässe  zu,  der  Puls  wurde  sehr  beschleu- 
nigt, unregelmässig,  und  gegen  Abend  stellten  sich  Schlingbeschwer- 
den ein.  Dem  Kranken  fiel  es  sehr  schwer,  den  Mund  zu  öffnen. 
Ausser  einer  vor  einem  halben  Jahre  erlittenen  Verwundung  ober- 
halb der  linken  Augenbraue,  welche  zur  Zeit  gehörig  geheilt  war, 
liess  sich  keine  äussere  Verletzung  ermitteln.  Das  Schlucken  war 
nur  mit  grosser  Anstrengung  möglich,  unter  Hinzutritt  von  Con- 
vulsionen.  Das  Herz  agirte  sehr  schnell  und  krampfhaft,  ohne 
Reibungs-  oder  sonst  ein  krankhaftes  Geräusch.  In  der  Nacht 
nahm  der  Trismus  zu:  gegen  Morgen  waren  die  Zähne  fest  an 
einander  geschlossen.  Der  Kranke  konnte  seinen  Speichel  nicht 
herunterschlucken.  Das  Gesicht  drückte  die  grösste  Angst  aus. 
Die  Nacken-  und  Rückenmuskeln  wurden  vom  Krämpfe  befallen. 
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Ein  pleuritischer  Erguss  mit  Frictionsgeräusch  gab  sich  im  unter- 
sten Theil  der  linken  Lunge  zu  erkennen.    Im  Verlaufe  des  Tages 
stellten  sich  zu  wiederholten  Malen  allgemeine  Zuckungen  ein,  und 
der  Tod  erfolgte  zwanzig  Stunden  nach  dem  Ausbruche  des  Tris- 
rmis.  —  Die  Lungen  waren  mit  Blut  überfüllt  und  permeabel,  ein 
kleines  Stück  der  rechten  Lunge  in  der  Nähe  des  Zwerchfells,  und 
eine  noch  kleinere  Portion  des  unteren  Lappens  der  linken  Lunge 
ausgenommen.    Die  untere  Hälfte  der  rechten  Pleura,  wo  sie  sich 
von  den  Rippen  über  das  Diaphragma  hinzieht,  war  in  hohem 
Grade  entzündet,  und  mit  einer  dünnen  Schicht  Fibrine  bedeckt. 
Noch  stärker  war  die  Entzündung,  wo  sie  aufwärts  nach  der  rech- 
ten Seite  des  Herzbeutels  steigt.    Der  Nerv,  phrenicus  nahm  seinen 
Lauf  durch  diesen  Heerd  der  Entzündung  und  war  auf  dem  Zwerch- 
fell mit  frischen  exsudirten  Flocken  bedeckt.   Die  linke  Pleura  war 
ebenfalls  entzündet  und  ein  Abscess  fand  sich  am  untern  Theil, 
in  der  Nähe  des  Diaphragma  vor.    Kopf-  und  Wirbelhöhle  wurden 
leider  nicht  untersucht.  —  Hieran  reihen  sich  die  Untersuchungen 
von  Swan,  der  die  Ganglia  semilunaria  und  thoracica  des  Sympa- 
thicus  in  einem  sehr  gefässreichen  und  entzündeten  Zustande  bei 
Tetanischen  antraf  (a  treatise  on  diseases  and  injuries  of  the  nerves, 
a  new  edit.  London  1834.  p.  334  et  seq.).    Aehnliche  Beobach- 
tungen sind  von  Aronssohn  und  bei  Pferden  von  Dupuy  gemacht 
worden  (Curling  1.  c.  p.  65). 


Auch  ohne  Reizung  peripherischer  Bahnen  kann  der  Tetanus 
durch  primäre  Affection  des  spinalen  Centraiapparats  entstehen, 
und  wird  gewöhnlich  unter  dem  Namen  des  idiopathischen  Starr- 
krampfes begriffen.  Es  giebt  zwei  Formen,  die  rheumatische  und 
toxische. 

1)  Der  Tetanus  rheumaticus  kommt  in  den  Tropen  häu- 
figer vor  als  in  unsern  Breiten,  bei  dem  farbigen  Menschenstamme 
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öfter  als  bei  dem  weissen,  und  zeigt  sich  in  Folge  schnellen  Wech- 
sels von  Hitze  und  Kälte,  bosonders  der  Tageswärme  und  Nacht- 
kühle,  seltener  nach  Gemüthsaffecten.  Die  Symptome  unterscheiden 
sich  nicht  von  denen  des  Wundstarrkrampfes,  nur  ist  nach  Thom- 
sons Erfahrung  der  Verlauf  minder  acut  (Remarks  on  tropical  di- 
seases in  Edinb.  med.  and  surg.  journ.  vol.  XVIII.  p.  40).  Die 
Gefahr  ist  eben  so  gross,  die  Behandlung  grösstentheils  unwirksam, 
wenn  auch  einzelne  Fälle  gelungener  Heilung  durch  Diaphoretica, 
Camphor,  Ammonium,  Dampfbäder  angeführt  werden  (vgl.  Dr.  He- 
noch's  Beiträge  zur  Pathologie  des  Tetanus  rheumaticus  in  Casper's 
Wochenschrift  etc.  1843  No.  50).  Verwechslung  mit  entzündlichen 
Zuständen  des  Rückenmarkes  findet  öfters  statt,  daher  die  gerühm- 
ten Erfolge  der  antiphlogistischen  Cur.  Die  Merkmale  der  gestei- 
gerten Reflexpotenz  sind  diagnostische  Kriterien:  ihr  Mangel  in 
folgendem  Falle  lässt  mich  denselben  trotz  mehrerer  tetanischer 
Symptome  als  Myelitis  deuten: 

Ein  66jähriger  gesunder  Mann  wurde  in  der  Nacht  vom  19. 
zum  20.  April  1827  von  schmerzhafter  Spannung  im  Unterkiefer 
und  Beschwerden  beim  Oeffnen  des  Mundes  befallen.  Am  20sten 
nahmen  diese  zu,  der  Bauch  wurde  hart,  gespannt,  die  Nackenmus- 
keln steif,  unbewegliche  Lage  auf  dem  Rücken.  Am  21sten  ward 
ich  hinzugerufen:  die  Masseteren  und  Temporalmuskeln  waren  ge- 
spannt, hart,  die  Kiefer  an  einander  gepresst,  doch  konnten  durch 
kräftige  Willensanstrengung  die  Zahnreihen  etwas  von  einander  ent- 
fernt werden.  Die  Nackenmuskeln  waren  starr  contrahirt,  und  der 
Kopf  etwas  nach  hinten  übergebogen.  Der  Kranke  war  ausser 
Stande,  sich  in  die  Höhe  zu  richten  oder  umzudrehen,  und  als  die- 
ses mit  Hülfe  der  Umstehenden  geschah,  schrie  er  laut  über  Schmerz 
auf.  Die  oberen  und  unteren  Extremitäten  waren  nach  allen  Rich- 
tungen leicht  beweglich,  ihre  Muskeln  schlaff,  besonders  die  Gas- 
trocnemii,  dagegen  die  Bauchmuskeln  sich  wie  ein  Brett  anfühlen 
Hessen.  Die  Temperatnr  war  erhöht,  der  Puls  voll,  stark,  von 
112  Schlägen,  der  Athem  erschwert,  der  Stuhlgang  verstopft,  die 
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Harnausleerung  normal.  Die  genaueste  Untersuchung  ergab  weder 
eine  Verletzung  noch  den  bestimmten  Nachweis  einer  Erkältung. 
(Reichlicher  Aderlass,  Calomel  und  Opium  pur.  \  gr.  zweistündlich.) 
Locomotive  oder  Schlingbewegungen  hatten  keine  Convulsionen  zur 
Folge,  so  wie  überhaupt  die  Reflexerregbarkeit  keine  Steigerung 
verrielh.  Unter  Zunahme  der  Dyspnoe,  bei  ungestörtem  Bewusst- 
sein,  erfolgte  am  22sten.  3  Uhr  Morgens,  der  Tod.  —  Am  23sten 
Mittags,  bei  einem  Thermometerstande  von  +  13,3  R.  wurde  die 
Section  vorgenommen.  In  den  Hirnhöhlen  fand  sich  sehr  wenig 
Flüssigkeit,  auf  der  Basis  cranii  eine  grössere  Quantität  von  röth- 
licher  Farbe.  Die  Härte  des  verlängerten  Markes  erschien  in  star- 
kem Contraste  zur  beträchtlichen  Erweichung  des  Cervicaltheils,  der 
bei  gelindem  Drucke  aus  den  Hüllen  hervordrang.  Die  Dorsalpartie 
war  fest,  der  Lumbartheil  beinahe  flüssig. 

II.  Der  Tetanus  toxicus  entsteht  durch  Vergiftung  mit 
den  Pflanzenalcaloiden  Strychnin  und  Brucin,  welche  in  mehreren 
Vegetabilien  in  verschiedenen  Verhältnissen  enthalten  sind  :  das 
Strychnin  vorzugsweise  mit  nur  geringer  Quantität  Brucin  in  der 
Slrychnos  Nux-vomica,  S.  St.  Ignatii  (die  am  meisten  Strychnin  ent- 
hält), S.  Colubrina,  S.  Tieute  (Pelletier  und  Cavenlou  in  den  Ann. 
de  Chim.  et  de  Phys.  XXVI,  56),  das  Brucin  in  der  falschen  An- 
gusturarinde  (Christison  a  treatise  on  poisons.  3.  edit.  Edinburgh 
1836,  p.  806).  Das  Strychnin  äussert  seinen  tetanischen  Einfluss 
auf  alle  Thierklassen,  selbst  auf  die  Infusorien,  nach  einer  münd- 
lichen Mittheilung  unseres  berühmten  Ehrenberg,  welcher  die  durch 
eine  wässrige  Strychninsolntion  starr  gestreckten  Infusorien  für  be- 
sonders geeignet  zur  Demonstration  hält.  In  physiologischer  Be- 
ziehung sind  die  Versuche  von  Stilling  sehr  interessant,  wonach 
das  Strychnin,  unmittelbar  auf  das  Rückenmark  angewandt,  die 
Function  dieses  Organs  so  verändert,  dass  die  von  ihm  entspringen- 
den Nerven  die  entsprechenden  Muskeln  zu  tetanischen  Bewegungen 
veranlassen.  Stilling  nahm  einer  grossen  Zahl  von  Fröschen  sämmt- 
liche  Eingeweide,  Herz,  Lungen,  Magen,  Gedärme  etc.  heraus  (wo- 
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nach  das  Nervensystem  noch  eine  kurze  Zeit,  etwa  eine  halbe  bis 
eine  Stunde  seine  Thätigkeit  ausübt),  legte  Gehirn  und  Rücken- 
mark vom  Rücken  her  blos,  indem  er  die  Wirbelbogen  und  Scliii- 
deldecken  wegnahm,  und  brachte  auf  irgend  einen  Theil  des 
Rückenmarkes  einen  einzigen  Tropfen  einer  Solution  von  essig- 
saurem Strychnin.  Etwa  fünf  Minuten  darauf  entstand  bei  allen 
so  behandelten  Fröschen  ohne  Ausnahme  ein  Anfall  von  allgemei- 
nem Tetanus,  so  heftig,  wie  man  ihn  nur  bei  unverletzten  Frö- 
schen sehen  kann.  Leise  Berührung  einer  Hinterzehe  brachte  nach 
dem  Aufhören  der  ersten  Krämpfe  einen  eben  so  allgemeinen  Te- 
tanus-Anfall von  neuem  hervor,  wie  leise  Berührung  einer  Vor- 
derzehe denselben  erzeugt,, ganz  so  wie  bei  unverletzten  Fröschen, 
die  man  durch  Strychnin  vergiftet  hat.  Das  Strychnin,  an  irgend 
eine  Stelle  des  Rückenmarks  gebracht,  wirkt,  auch  ohne  durch  die 
Blutcirculation  in  demselben  verbreitet  zu  sein,  auf  das  gesammte 
Rückenmark  und  Gehirn,  sofern  sie  mit  der  ursprünglich  mit  dem 
Gifte  befeuchteten  Stelle  noch  in  Verbindung  sind.  Es  darf  nicht 
bezweifelt  werden,  dass  die  einfache  Imbibition  hiervon  die  Ursache 
ist."  (Slilling,  Untersuchungen  über  die  Functionen  des  Rückenmarks 
und  der  Nerven.  Leipzig  1842.  S.  40.)  Schon  bei  kleineren  Ga- 
ben Strychnins  zu  therapeutischem  Zwecke  lässt  sich  die  Steige- 
rung der  Reflexpotenz  beobachten.  Dr.  Köhler  bemerkt  (Jahres- 
bericht über  das  Charitö-Krankenhaus  zu  Berlin  vom  Jahre  1833  in 
Rust's  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde.  Bd.  46.  S.  48),  dass 
bei  einigen  Individuen,  die  Strychnin  einnahmen,  die  Empfänglichkeit 
für  äussere  Eindrücke  so  erhöht  war,  dass  sie,  wenn  man  sie  auch 
nur  mit  einem  Finger  berührte,  sofort  in  ein  unbezwingbares,  schal- 
lendes Gelächter  ausbrachen.  Die  durch  grössere  Dosen  hervorge- 
brachte Vergiftung  hat  nach  kurzem  Intervall  von  5-10-30  Min.  den 
Tetanus  in  seiner  stärksten  Intensität  und  acutestem  Verlaufe  zur 
Folge.  So  schildert  der  um  die  physiologische  Toxicologie  sehr 
verdiente  Professor  Emmert  einen  tödtlichen  Fall  von  Tetanus  nach 
dem  Gebrauche  eines  Decocts  der  falschen  Augustura  (Ueber  die  gif- 
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ti<*e  Wirkung  der  unächten  Augustura,  in  Hufeland's  Journal  der 
pract.  Heilkunde.  XLI.  Bd.  2.  St.  S.  73).  Nach  dem  3ten  Esslöffel 
beschwerte  sich  der  5jährige  Knabe  über  Zittern  und  fragte  die  Mut- 
ter, warum  er  denn  immer  zittern  müsste.  Dieses  Zittern  ging  bald 
in  heftige  Krämpfe  über.  Als  Emmert  seinen  Arm  berührte,  um  den 
Puls  zu  fühlen,  trat  plötzlich  ein  helliger  Starrkrampf  ein,  wobei 
sich  die  Augenlidspalte  weit  öffnete,  die  Augen  starr  und  unbeweg- 
lich hervortraten,  der  Unterkiefer  sich  fest  an  den  oberen  andrückte, 
beide  Lippen  sich  weit  von  einander  entfernten,  so  dass  die  vor- 
deren Zähne  ganz  entblösst  wurden,  die  einzelnen  Gesichtsmuskeln 
sich  anspannten,  die  Extremitäten  sich  auf  das  stärkste  ausstreck- 
ten und  steif  wurden,  und  die  Wirbelsäule  gewaltsam  mit  dem 
Kopfe  rückwärts  gezogen  wurde.  Der  Rumpf,  besonders  sein  unte- 
rer Theil,  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  durch  ein  heftiges  Zucken  längs 
der  Wirbelsäule,  wie  durch  elektrische  Schläge  erschüttert  und  etwas 
in  die  Höhe  gehoben,  die  Respiration  setzte  ganz  aus,  auch  färbten 
sich  Wangen  und  Lippen  blau.  Nach  dem  Anfalle,  der  etwa  eine 
halbe  Minute  dauerte,  athmete  der  Kranke  mit  vieler  Anstrengung, 
schnaufend,  was  sich  zwar  nach  einiger  Zeit  verminderte,  aber  eben 
so  wenig,  wie  die  bläuliche  Farbe  der  sonst  rothen  Theile  des  Ge- 
sichts, völlig  verlor.  Die  Frage,  ob  er  irgendwo  Schmerzen  leide? 
verneinte  er  wiederholt  mit  aller  Bestimmtheit.  Jeder  Versuch  zu  trin- 
ken rief  den  Starrkrampf  hervor.  So  mochten  fünf  Anfälle  eingetreten 
sein,  theils  ohne  Veranlassung,  theils  auf  Geräusch,  theils  auf  Be- 
rührung irgend  einer  Stelle  des  Körpers;  man  durfte  ihn  deswegen 
ausser  den  Anfällen  nicht  anrühren:  auch  bat  er  hierum  flehent- 
lich, indem  er  bei  blosser  Annäherung  beständig  rief:  nur  nicht 
anrühren!  Nach  einem  neuen  Versuche  zu  trinken  trat  der  letzte 
heftige  Paroxysmus  ein,  der  über  eine  Minute  anhielt  und  damit 
endigte,  dass  der  ganze  Körper  welk  und  schlaff  wurde,  und  nur 
in  grossen  Pausen  schwache  convulsivische  Athembewegungen  ein- 
traten. Fünf  und  sechzig  Minuten  nach  Eintritt  der  Zufälle  war 
die  Spur  des  Lebens  verschwunden.    Aehnliche  Fälle  durch  Ver- 
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giftung  mit  Strychnin  sind  von  Chrislison  (1.  c.  p.  800)  mitgetheilt 
worden.  Stark  erwähnt  der  Strychninvergiftung  eines  Mannes,  wo 
ausser  den  heftigsten  spontanen  Starrkrämpfen,  vorzüglich  einem 
von  Zeit  zu  Zeit  eintretenden  Opisthotonus  und  Brustkrampf,  die 
auch  leiseste  Berührung  jeglicher  Stelle  der  Körperlläche,  selbst 
durch  die  Kleidungsstücke  hindurch,  so  wie  jeder  durch  Oeffnung 
der  Thür  oder  durch  Gehen  im  Zimmer  erregte,  den  Umstehenden 
kaum  bemerkbare  Luftzug  ein  krampfhaftes,  wie  durch  den  Schlag 
einer  Leidener  Flasche  bewirktes,  stossweises  Zusammenfahren  des 
ganzen  Körpers  hervorbrachte  (Allgemeine  Pathologie  oder  allge- 
meine Naturlehre  der  Krankheit.  2.  Abth.  S.  1216).  Der  Tod  er- 
folgt, wie  beim  traumatischen  Tetanus,  in  einem  convulsiviscen  An- 
falle durch  Asphyxie  oder  in  höchster  Erschöpfung;  nach  Segalas 
ist  selbst  die  Reizbarkeit  des  Herzens  ganz  erschöpft,  so  dass  bei 
Thieren  keine  Contractionen  mehr  auf  Reize  erfolgen,  und  das  Le- 
ben durch  künstliches  Athmen  nicht  erhalten  werden  kann  (Ma- 
gendie  Journ.  de  phys.  T.  II.  p.  361).  Je  schneller  der  Tod  ein- 
tritt, um  so  geringfügiger  sind  die  Ergebnisse  der  Section.  In  dem 
Falle  von  Emmert  und  in  einem  andern  von  Ollier  fand  sich 
nichts  Bemerkenswerthes  vor.  Zuweilen  hat  man  Entzündung  des 
Magens  und  des  Darmkanals  angetroffen.  Orfila  und  Ollivier  fan- 
den einmal  serösen  Erguss  auf  der  Oberfläche  des  kleinen  Gehirns 
und  Erweichung  der  ganzen  Corticalsubstpnz  des  Gehirns,  beson- 
ders des  Cerebellum  (Arch.  gener.  de  med.  Tom.  VIII.  p.  18).  Die 
Behandlung  ist  noch  sehr  unsicher.  Auf  frischer  That  ist  von  Ent- 
leerung des  deleteren  Stoffes  aus  dem  Magen  durch  Brechmittel 
und  durch  die  Magenpumpe  am  meisten  zu  erwarten.  Auch  will 
Donne  in  dem  Jodin,  Bromin  und  Chlorin  sichere  Antidota  der 
Strychnosalcaloide  gefunden  haben,  doch  nur  wenn  sie  in  den  er- 
sten zehn  Minuten  nach  der  Vergiftung  genommen  werden.  Ein 
Gran  Strychnin  war  Thieren  unschädlich,  wenn  gleich  darauf  Jod- 
tinctur  gegeben  wurde.  2\  gr-  der  Strychninjodüre  hatten  keine 
nachtheilige  Wirkung  [Chrislison  1.  c.  p.  804).    Zu  versuchen  sind 
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jedenfalls  die  Einathmungen  von  Chloroform.  Von  grossem  Inter- 
esse sind  die  sinnreichen  Versuche,  welche  Morgan  mit  dem  ame- 
rikanischen Pfeilgifte  (Ticunas,  Woorara,  das  die  entgegengesetzte 
Wirkung  des  Strychnins,  eine  jählings  paralysirende,  hat,  und  hin- 
sichtlich dessen  Emmerns  Abhandlung  über  das  amerikanische 
Pfeilgift  in  Meckels  Deutsch.  Archiv  für  die  Physiol.  Bd.  IV.  S.  165 
zu  vergleichen  ist)  als  Antidotum  des  ostindischen  Giftes  (des  Ja- 
vanesischen  Chetik,  Upas  Tieute,  welches  nach  Pelletier  und  Ca- 
venlou  Strychnin  enthalt,  Annales  de  Chim.  et  de  Phys.  XXVI. 
p.  44)  angestellt  hat  (A  leclure  on  tetanus.  London  1833.  p.  32). 
Hunden  wurde  eine  tödtliche  Dosis  des  Javanesischen  Giftes  bei- 
gebracht, und  so  wie  sich  die  ersten  tetanischen  Symptome  äus- 
serten, das  Woorara  inoculirt,  mit  solchem  Erfolge,  dass  das  Thier 
vollkommen  hergestellt  wurde,  doch  musste  von  Zeit  zu  Zeit  eine 
Ligatur  oberhalb  der  Wunde,  in  welcher  das  Woorara  applicirt 
worden,  angelegt  werden,  da  dieses  als  daa  mächtigere  Gift  in 
mehreren  Fällen  binnen  zwei  Minuten  tödtete.  Eine  analoge  Wir- 
kung zeigte  das  Woorara  in  den  Versuchen,  welche  mit  demsel- 
ben in  der  Londoner  Veterinärschule  an  Pferden,  die  vom  idio- 
pathischen Starrkrämpfe  befallen  waren,  angestellt  wurden.  So 
ward  an  einem  tetanischen  Pferde,  dessen  Kiefer  so  fest  geschlos- 
sen waren,  dass  weder  Nahrungsstoffe  noch  Arzneien  beigebracht 
werden  konnten,  das  Woorara  mit  der  Spitze  eines  vergifteten 
Pfeils  in  dem  fleischigen  Theile  der  Schulter  inoculirt.  Nach  zehn 
Minuten  fiel  es  wie  todt  hin:  die  künstliche  [Respiration  wurde 
augenblicklich  instituirt,  und  vier  Stunden  hindurch  fortgesetzt. 
Das  Thier  stand  auf,  dem  Ansehen  nach  ganz  hergestellt,  und 
frass  mit  Gier  sein  Futter,  welches  man  ihm  die  Nacht  hindurch 
leider  zu  reichlich  gab.  Die  Folge  davon  war  eine  Ueberfüllung 
und  Ausdehnung  des  Magens,  woran  es  am  folgenden  Tage  starb, 
jedoch  ohne  dass  irgend  eine  Spur  des  Tetanus  sich  wieder  ein« 
gefunden  hatte  (I.  c  p.  40).  „Meine  Absicht  kann  es  nicht  sein, 
so  schliesst  Morgan,  tetanische  Menschen  mit  Ticunas  inoculiren 


600  SPINALE  KRÄMPFE. 

zu  wollen,   allein  ob  nicht  in  der  Folge  einer  oder  der  andere 

jener  Stoffe,  welche  Ingredienzen  dieses  Giftes  sind,  erfolgreich 

gegen  den  Starrkrampf  zu  benutzen  sein  dürfte,  liegt  nicht  ausser 
den  Grenzen  der  Möglichkeit." 


Haben  wir  in  den  bisher  geschilderten  tetanischen  Affectionen 
die  Reflexpotenz  des  Rückenmarks  in  ihrer  Steigerung  kennen 
gelernt,  und  wissen  wir,  dass  ähnliche  Erscheinungen  auch  an  de- 
capitirten  Thieren  hervorgerufen  werden  können,  so  wenden  wir 
uns  jetzt  zur  Betrachtung  eines  Krankheitszustandes  derselben  Ca- 
tegorie,  dessen  Symbole  vorzugsweise  in  dem  Bereiche  der  Me- 
dulla  oblongata,  in  dem  Nervengebiete  der  Respiration  und  Deglu- 
tition  hervortreten.    Es  ist  die  unter  dem  Namen 

Hydrophobia 
(Wasserscheu) 

bekannte  Krankheit,  welche  im  Menschengeschlechte  als  Toxoneu- 
rose  nach  der  Mittheilung  des  Wuthgiftes  vorkommt. 

Ihrem  Ausbruche  geht  sehr  häufig  zwei  bis  sechs  Tage  schmerz- 
hafte Empfindung  in  der  bereits  vernarbten  Biss- Wunde  voran, 
welche  einen  centripetalen  Lauf  nimmt,  selten  ein  Gefühl  von  Er- 
starrung, noch  seltener  Röthung  und  Geschwulst  der  Narbe.  Hor- 
ripilationen,  Schreckhaftigkeit,  Verstimmung,  unruhiger  Schlaf,  Kopf- 
schmerz, Fieberbewegungen  melden  sich  als  Vorboten.  Doch  auch 
ohne  sie  befällt  plötzlich,  wenn  der  Mensch  trinken  will,  eine 
Schlingbeschwerde  eigenthümlicher  Art,  welche  weniger  in  Unfähig- 
keit zu  schlucken,  als  in  Verhinderung  dieser  Action  durch  Athem- 
beschwerde  besteht:   die  Kranken  kommen  in  der  Schilderung 
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iiberein ,  dass  sie  beim  Schlucken  ein  Gefühl  von  Erwürgung"  und 
Suffocation  mit  «rosser  Angst  empfinden,  welches  sich  bei  jeder 
Wiederholung  des  Versuches  steigert.    Seufzende  Inspirationen  ge- 
hen vorher,  die  Schultern  heben  sich,  die  epigastrische  Gegend  wird 
hervorgetrieben,  wie  in  einem  asthmatischen  Anfalle.    Von  Anfang 
an  offenbart  sich  ein  Excess  der  Redexspannung,  und  convulsivische 
Erschütterungen  folgen  auf  die  geringfügigsten  Reize.  Insbesondere 
sind  es  die  unentbehrlichen  Lebensreize,  Luft  und  Wasser,  gegen 
welche  die  äusserste  Empfindlichkeit  obwaltet,  und  welche  fortan 
feindselig  einwirken.    Nicht  nur  das  Anwehen  des  Windes,  das 
Fächern,  das  Lüften  der  Bettdecke,  das  Oeffnen  einer  Thür,  eines 
Fensters,  sondern  auch  geringere  Oscillationen  der  Luftschicht  durch 
Bewegungen  anderer  Personen  und  Thiere,  welche  dem  gesunden 
Menschen  unmerkbar  sind,  erregen  Athemkrämpfe  und  allgemeine 
Zuckungen.    Ja,  die  Athembewegungen  selbst  können  Reflexreize 
werden.    Youall  (on  canine  madness,  London  1830  p.  10)  bemerkt, 
dass  starke  Inspirationen,  ohne  Anblick  oder  Berührung  des  Was- 
sers, Krämpfe  hervorrufen,  und  Bright  (report  of  medical  cases 
vol.  IL  part.  II.  p.  583)  führt  ausdrücklich  von  einem  seiner  Kran- 
ken an,  dass  er  es  sorgfältig  vermied,  mit  vollem  Zuge  die  Luft 
einzuathmen.   Andrerseits  ist  es  der  Contact  der  Lippen-  und  Mund- 
höhle mit  Flüssigkeit,  vorzugsweise  mit  Wasser,  welcher  sofort 
Athem-  und  Schlingkrampf  erweckt,   mit  Auffahren  des  ganzen 
Körpers,  mit  Zuckungen  des  Antlitzes,  des  Armes  und  der  Hand, 
die  das  Gefäss  dem  Munde  nahe  bringt,  und  wie  die  respiratorischen, 
so  agiren  auch  die  Schlingbewegungen  als  Reize,  daher  die  Ver- 
suche den  Speichel  oder  feste  Stoffe  zu  schlucken  oft  dieselben 
Folgen  haben.    Wasser  und  Luft  von  kalter  Temperatur  bewirken 
es  um  so  stärker.    Jedoch  auch  ohne  alle  äussere  Reizung  stellen 
sich  von  Zeit  zu  Zeit  Anfälle  von  Beklemmung,  von  Zuschnürung 
des  Schlundes  und  Kehlkopfes  ein.    Gleichzeitig  ist  die  Reflex-Er- 
regbarkeit der  ganzen  Oberfläche  gesteigert,  so  dass  unvermuthetes 
Anfassen,  Berührung  der  Schenkel  mit  dem  Rande  des  Nachtge- 
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schirres,  Aufträufeln  von  etwas  Urin,  Bespritzen  der  Haut  mit  eini- 
gen Tropfen  Wassers  ein  Zusammenschaudern  und  Versagen  des 
Athems  hervorbringen,  wie  man  es  bei  einem  Menschen  sieht,  der 
zum  erstenmal  in  ein  kaltes  ßad  springt,  oder  mit  einem  Eimer 
Wasser  begossen  wird.  Charakteristisch  ist  das  psychische  Verhält- 
niss  zur  Reflexaction.  Der  bei  den  ersten  missglückten  Schlingver- 
suchen durch  den  begleitenden  Athemkrampf  erregte  Eindruck  ist 
so  mächtig,  dass  der  Kranke,  selbst  trotz  einer  verzehrenden  Be- 
gierde seinen  Durst  zu  löschen,  die  Wiederholung  gar  nicht  oder 
nur  mit  dem  gewaltigsten  Widerstreben  unternimmt,  und  bei  jeg- 
lichem die  Vorstellung  daran  erweckenden  Anlasse,  sinnlichem  und 
geistigem,  von  dem  Athem-  und  Schlingkrampfe  erschüttert  wird. 
In  demselben  Grade  gilt  dieses  von  dem  Anwehen  der  Luft.  Eigen- 
tümlich ist  die  Hast  und  Aufregung,  womit  willkührliche  Bewe- 
gungen vollzogen  werden.  Es  scheinen  die  Muskeln,  wie  Parry 
treffend  sich  ausdrückt,  die  Intention  zur  Bewegung  zu  überflügeln 
(Cases  of  tetanus  and  rabies  contagiosa.  London  1814.  p.  77). 
Jähes  Aufrichten,  rascher  Sprung  aus  dem  Bette,  überstürzende 
Eile  beim  Gehen,  ungestümes  Ergreifen  eines  Gefässes,  wilde  Ge- 
sticulationen,  heftige  Jactation  geben  davon  Zeugniss.  Auch  ist 
eine  psychische  Aufgeregtheit  unverkennbar,  welche  sich  durch 
lautes  heftiges  Sprechen  offenbart.  Das  Gemüth  wird  durch  Arg- 
wohn drohender  Gefahren  beunruhigt.  Schlaf  fehlt  ganz,  oder  wird 
von  schreckhaften  Träumen  oder  krampfhaften  Bewegungen  wie  bei 
den  Trinkversuchen  unterbrochen.  Eine  unsägliche  Angst  spiegelt 
sich  in  den  Augen  und  auf  dem  Gesichte  ab,  so  wie  die  innere, 
kaum  rastende  Unruhe  in  den  Geberden  und  Bewegungen.  Der 
Kranke  klagt  über  brennenden  Schmerz  in  der  Brusthöhle  und 
Herzgrube,  die  Puls-  und  Athemfrequenz  nimmt  ausserordentlich 
zu,  bei  sinkender  Temperatur  und  Turgor  der  Haut,  die  Abson- 
derungen der  Nieren  und  des  Darmkanals  sind  sparsam,  während 
die  Speichelsecretion  vermehrt  ist,  und  dicker,  zäher,  schaumiger 
Speichel  sich  in  der  Mundhöhle  und  an  den  Lippenfugen  ansam- 
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melt,  und  mit  grosser  Anstrengung  und  Vehemenz  ausgespieen 
wird.  Erbrechen  stellt  sich  oft  ein,  seltener  Priapismus  und  Saty- 
riasis.  Die  Unruhe  erreicht  den  höchsten  Grad,  zu  den  Schling- 
und  Athemkrämpfen  gesellt  sich  zuweilen  Trismus,  Opisthotonus, 
die  Aufregung  steigt  zu  Tobsucht,  Delirien  spiegeln  dem  Kranken 
Gefahren  vor,  wogegen  er  mit  allen  Kräften  ankämpft,  doch  wird 
seine  Aufmerksamkeit  durch  Fragen  der  Umgebungen  leicht  rege, 
er  kommt  zu  sich,  und  zeigt  ein  ungestörtes  Selbstbewusstsein. 
Von  Stunde  zu  Stunde  nimmt  die  Gewalt  der  Krankheit  zu.  Der 
Tod  erfolgt  apoplektisch,  oder  asphyktisch  in  einem  heftigen  Anfalle 
von  Zuckungen,  oder  in  der  höchsten  Erschöpfung,  ruhig,  selbst 
unter  dem  trügerischen  Scheine  eingetretener  Besserung,  nachdem 
die  Fähigkeit  zu  trinken  wieder  zurückgekehrt  war. 

Diese  Züge  der  Hydrophobie  werden  durch  Alter,  Geschlecht, 
Individualität,  Behandlung  der  Kranken  modificirt.  Im  kindlichen 
Alter  gestattet  die  Unbekanntschaft  mit  den  Folgen  der  Verletzung 
und  mit  der  Lebensgefahr  eine  Sorglosigkeit,  die  mit  der  verzwei- 
felnden Stimmung  Erwachsener  contrastirt,  und  um  so  reiner  den 
durch  die  Krankheit  bedingten  Zustand  hervortreten  lässt.  Tobsucht 
ist  hier  ein  seltener  Begleiter.  Beim  weiblichen  Geschlechte  äussert 
sich  die  psychische  Reaction  minder  heftig  als  beim  männlichen. 
Beispiele  von  Hydrophobischen,  die  bis  zum  letzten  Augenblicke 
besonnen  bleiben,  mit  dem  tödtlichen  Ausgange  der  Krankheit  be- 
kannt sind,  und  ihre  Umgebungen  vor  sich  selbst  warnen,  kommen 
vor.  Endlich  hat  die  Behandlung  einen  unverkennbaren  Einlluss. 
Durch  gewaltsamen  Zwang  steigt  die  Wuth  aufs  äusserste,  so  wie 
andererseits  durch  unmässige  Blutentleerungen  ein  jäher  Verfall  der 
Kräfte  herbeigeführt  wird,  wie  er  der  Krankheit  selbst  nicht  eigen- 
thümlich  ist. 

Die  Dauer  der  ausgebrochenen  Hydrophobie  ist  sehr  kurz,  von 
36—96  Stunden,  selten  von  5  und  6,  am  häufigsten  von  3  Tagen. 

Nach  dem  Tode  tritt  schnell  Putrescenz  ein,  die  sich  beson- 
ders durch  Gasentwickelung  im  Blute  und  im  Bindegewebe  verrätb. 

39  * 
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Trolliel  (nouveau  traite  da  la  rage.  Lyon  1820.  p.  121)  fand  be- 
trächtliche Luftansammlung  in  der  Brustaorta,  in  der  rechten  und 
linken  Herzkammer,  so  dass  beim  Einstechen  Luftblasen  mit  dem 
Blute  herausdrangen.  Froriep  traf  viele  und  grosse  Luftblasen  in 
dem  Blute  der  Herzhöhlen,  der  Aorta  und  Lungengefasse  an  (Me- 
dicin.  Zeitung  d.  Vereins  f.  Heilk.  1836.  S.  236).  Morgagni  hatte 
bereits  ahnliche  Beobachtungen  gemacht  (de  sed.  et  caus.  morb. 
Epist.  VIII.  Art.  23.  27),  und  Parry  sah  (I.  c.  pi  65)  bei  einem 
fünfjährigen  Knaben  fünf  Stunden  nach  dem  Tode  das  Bindegewebe 
der  ßauchdecken  dergestalt  emphysematös,  dass  beim  Drucke  die 
Epidermis  zwei  Zoll  und  darüber  von  den  Muskeln  abzustehen  schien. 
Das  Blut  ist  von  dunkler  Farbe,  dünnflüssig,  rieselt  leicht  und  er- 
giebig aus  den  angeschnittenen  Gefässen,  und  wird  schnell  von  den 
Geweben  imbibirt,  daher  die  dunkelrothe  Färbung  der  Muskelfasern, 
auch  des  Herzens,  selbst  nachdem  viel  Blut  während  des  Lebens 
entzogen  worden,  daher  die  dunkelrothe  Farbe  der  inneren  serösen 
Herzmembran,  der  Klappen,  der  inneren  Wand  der  grösseren  Ar- 
terien, besonders  der  Aorta.  —  Aus  den  Untersuchungen  der  Ner- 
venapparate ist  bisher  nur  ein  negativer  Befund  hervorgegangen, 
Mangel  erheblicher  oder  der  Hydrophobie  eigenthümlicher  Verände- 
rungen. In  den  peripherischen  Bahnen  ist  bisweilen  unter  der 
äusseren  Haut -Wunde  Entzündung  der  Nerven  beobachtet  worden 
(s.  eine  Untersuchung  von  Rosenthal  in  Horn's  Archiv  f.  med.  Er- 
fahr. Jahrg.  1815.  S.  539),  allein  es  fand  keine  Fortptlanzung  der- 
selben auf  die  übrige  Bahn  statt,  und  es  bleibt  überhaupt  zweifel- 
haft, ob  die  Scarification  und  anderes  reizendes  Verfahren  nicht 
mehr  die  Schuld  getragen  als  die  ursprüngliche  Bisswunde.  Die 
Spuren  von  Entzündung  im  Vagus  und  anderen  Nerven,  worauf 
Autenrielh  zuerst  aufmerksam  gemacht,  sind  von  anderen  genauen 
Beobachtern  nicht  angetroffen  worden,  und  Krüllenberg  hat  in 
einem  schön  beschriebenen  Falle  (Horns  Archiv  1817.  S.  365) 
nachgewiesen,  dass  es  durchaus  keine  Neuritis,  sondern  Imbibition 
war,  welche  dem  gerölheten  Ansehen  der  Nerven,  des  Vagus,  Phre- 
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tttaus,  Sympathicus  zu  Grunde  lag.  Jedoch  hat  in  neuerer  Zeit 
Froriep  (vgl.  den  Leichenbefund  zu  einer  trefflichen  Krankenge- 
schichte von  Wolff  in  der  Med.  Zeitung  etc.  1836.  S.  236)  bei 
Integrität  des  Vagus,  Glosso-pharyngeus,  der  Cervicalnerven  und 
der  beiden  oberen  Halsganglien  des  Sympathicus  das  dritte  Gan- 
glion cervicale  auf  beiden  Seiten  des  Halses  von  dunkelrother  Farbe, 
grösserer  Festigkeit  und  mit  starker  Gefässentwickelung  gefunden. 
Nach  ihrer  Durchschneidung  zeigten  diese  Ganglien  ebenfalls  einen 
grösseren  Blutreichthum  und  ein  körniges  Ansehen  der  Schnittflächen. 
Ihr  Umfang  war  beträchtlich  vergrössert,  übertraf  den  des  Ganglion 
supremum,  und  belief  sich  auf  die  Grösse  eines  Pflaumenkernes. 
Hierauf  beschränkten  sich  die  krankhaften  Veränderungen  im  Sym- 
pathicus: denn  schon  sein  oberster  Brustknoten  war  eben  so  wie 
sein  unterer  Theil  normal  beschaffen.  In  den  Centraiapparaten, 
im  Gehirne  und  Rückenmarke,  ist  ausser  Gefäss-Anfüllung  in  den 
Membranen  und  Adergeflechten,  Austretung  plastischer  Stoffe,  In- 
jection  der  Rinden-  und  Marksubstanz,  nichts  Bemerkenswerthes 
gefunden  worden,  und  die  meisten  Beobachter  stimmen  in  der  aus- 
drücklichen  Erwähnung  normaler  Beschaffenheit  überein.  Einer 
besonders  starken  Ueberfüllung  des  Plex.  choroid.  der  vierten  Hirn- 
höhle und  seiner  Fortsätze  in  der  Nähe  der  Insertionsstätte  des 
Vagus  gedenkt  Trolliet  (I.  c.  p.  135).  —  Die  Athmungsorgane  bo- 
ten nach  dem  Zeugnisse  der  Mehrzahl  folgende  Veränderungen  dar: 
Injection,  partielle  und  allgemeine  Röthung  der  Schleimmembran, 
von  der  Glottis  bis  in  die  feinsten  Bronchien,  Ansammlung  mucöser 
schaumiger  Stoffe,  Ueberfüllung  der  Lungen  mit  dunkelem,  flüssi- 
gem, viele  Luftblasen  enthaltendem  Blute,  lobuläres  Emphysem. 
In  dem  Herzen  und  den  grossen  Gefässen  wurde  ausser  der  zuvor 
angeführten  Imbibition  der  inneren  Membran  und  der  Muskelsubstanz 
nichts  Auffallendes  gefunden.  Die  Mundhöhle  enthielt  gewöhnlich 
vielen  zähen  weissgelblichen  Schleim.  Die  Papillen  der  Zunge  und 
die  Schleimdrüsen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  zeigten  sich  oft 
sehr  entwickelt  und  hervorstehend.  Röthung  und  Injection  der  Ge- 
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lasse  waren  an  einzelnen  Stellen  des  Schlund-  und  des  Darm- 
kanals, besonders  des  Magens,  mit  Auflockerung  der  Schleimhaut 
sichtbar. 

Trotz  der  nicht  dürftigen  Casuistik  der  Hydrophobie  besitzen 
wir  nur  wenige  kritische  Beobachtungen  dieser  Krankheit.  Zu  den 
ausgezeichnetsten  gehören  die  von  Parry  (I.e.),  Marcel  (med. 
chirurg.  transact.  Vol.  I.  p.  132),  Marshai  (Untersuch,  des  Gehirns 
im  Wahnsinn  und  in  der  Wasserscheu ,  übers,  und  mit  Anmer- 
kungen begleitet  von  Romberg.  Berlin  1820.  S.  19),  Bright  (I.  c. 
p.  582  —  604),  Clarus  (der  Krampf  in  pathol.  und  therapeut.  Hin- 
sicht systematisch  erläutert.  S.  303  —  325),  denen  einige  von  Horn 
(dessen  Archiv  für  medic.  Erfahrung.  Jahrg.  1814.  S.  461.  Jahrg. 
1815.  S.  529)  und  die  zuvor  erwähnten  sich  anreihen.  In  meinem 
Wirkungskreise  sind  mir  zwei  Fälle  vorgekommen,  von  denen  ich 
den  folgenden  mit  Horn  im  Jahre  1820  beobachtet  habe. 

Friedrich  L.,  sechs  Jahr  alt,  von  gesundem  Körperbau,  bekam 
im  Monat  Juni  1820  ein  Nervenfieber,  welches  sieben  Wochen  an- 
hielt. Bei  seinem  ersten  Ausgange  wurde  er  in  dem  Hause  eines 
Verwandten  von  einem  Hunde  gebissen.  Das  Kind  sass  ruhig  auf 
einem  Stuhle,  spielte  mit  Schreibfedern,  und  als  er  eine,  die  auf 
die  Erde  gefallen  war,  wieder  aufnehmen  wollte,  sprang  der  Hund 
des  Gärtners  herbei,  biss  mitten  in  den  Nagel  des  Mittelfingers  der 
linken  Hand,  blieb  einige  Secunden  mit  den  Zähnen  in  demselben 
haften,  und  Hess  erst  auf  Herzueilen  seines  Herrn  los.  Dieser  be- 
schloss,  den  Hund,  weil  er  schon  mehrere  andere  Kinder  gebissen, 
fortzujagen,  nahm  ihm  das  mit  der  Wohnung  und  dem  Namen  des 
Eigentümers  versehene  Halsband  ab,  öffnete  die  Gartenthür,  und 
so  entkam  das  Thier,  ohne  dass  man  etwas  Näheres  von  ihm  er- 
fuhr. Zuvor  hatte  man  ihm  einige  Haare  abgeschnitten,  um  sie 
auf  die  Wunde  zu  legen,  die  in  acht  Tagen  zuheilte.  Der  Knabe 
blieb  in  der  Zwischenzeit  vollkommen  gesund,  ausser  dass  sich  auf 
der  Nasenspitze  eine  Pustel  zeigte,  welche  ein  paar  Tage  stand, 
und  wieder  abtrocknete.   Seine  Munterkeit  und  Lebhaftigkeit  waren 
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öiöht  im  geringsten  gestört,  als  er  am  30sten  August  (26  Tage 
nach  der  Verwundung)  zuerst  über  Schmerzen  in  dem  gebissenen 
Lger  klagte,  welche  am  nächsten  Tage  auch  die  Hand  einnahmen. 
Zugleich  merkte  der  Vater,  dass,  als  der  Knabe  ruhig  in  das  Zim- 
mer trat,  der  Athem  desselben  beklommen  war.    Die  Nacht  vom 
31sten  August  zum  Isten  September  verbrachte  er  unruhig,  unter 
beständigem  Umherwerfen,  so  dass  seinem  Bruder,  der  mit  ihm  in 
einem  Bette  schlief,  ein  anderes  Lager  bereitet  werden  musste. 
Darauf  schlief  er  bis  6  Uhr.    Statt  des  gewöhnlichen  Frühstück- 
Kaffees  forderte  er  von  der  Mutter  Wasser  zum  Trinken,  allein 
schon  bei  dem  blossen  Anblicke  soll  er  geschaudert,  und  es  ge- 
waltsam von  sich  gestossen  haben.  Er  war  nicht  im  Stande,  irgend 
eine  andere  Flüssigkeit  oder  feste  Speise  herunterzubringen,  deren 
Anblick  ihm  zuwider  war,  weshalb  er  auch  die  Eltern  und  Ge- 
schwister bat,  sie  möchten  in  einem  anderen  Zimmer  zu  Mittag 
essen.    Ein  ihm  verordnetes  und  mit  grosser  Anstrengung  genom- 
menes Brechmittel  war  nur  von  geringer  Wirkung.    In  der  Nacht 
verrieth  er  die  grösste  Unruhe,  und  klagte  beständig  über  starken 
Durst,  und  über  die  Unmöglichkeit,  das  Getränk  herunterzubringen. 
Am  2.  September  stellten  sich  Schmerzen  in  dem  ganzen  linken 
Arme  und  Ohre  ein.    Anwehen  der  Luft,  z.  B.  durch  Aufheben 
der  Bettdecke,  Benetzen  der  Haut  mit  einigen  Tropfen  Urins  brach- 
ten dieselben  Zufälle,  wie  die  Trinkversuche  hervor.    Das  Bewusst- 
sein  war  ungestört:  er  antwortete  besonnen  auf  die  an  ihn  gerich- 
teten Fragen,  und  äusserte  öfters,  dass  er  gern  sterben  möchte, 
wenn  er  sich  nur  noch  einmal  satt  trinken  könne.  Nachmittags 
5  Uhr  sah  ich  den  Knaben:  er  lag  auf  dem  Rücken,  mit  glänzen- 
den hin  und  her  rollenden  Augen  und  rothem  Gesichte,  dessen 
Züge  ängstigende  Unruhe  ausdrückten.    Die  Zunge  war  weiss  be- 
legt, die  Haut  trocken,  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten  kühl, 
auf  der  Brust  am  wärmsten,  der  Puls  voll,  schnell,  sehr  frequent, 
von  160  Schlägen  in  der  Minute,  der  Herzstoss  stark,  der  Athem 
beschleunigt  im  Verhältniss  zum  Pulse,   der  Urin  von  blassgelber 
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Farbe,    die  Bewegungen  geschahen  mit  Energie  und  Hast.  Ich 
hielt  ihm  eine  Untertasse  mit  Bier  vor,  und  forderte  zum  Trinken 
auf:  allein  der  blosse  Anblick  machte  das  Kind  schon  stutzig:  so 
wie  ich  die  Tasse  seinem  Munde  nahe  brachte,  entstand  schluch- 
zender Athem,  Zusammenfahren  des  ganzen  Körpers,  Wegwenden 
des  Gesichtes  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  wildes  Rollen  der 
Augen  —   dieselben  Erscheinungen  bei  dreimaliger  Wiederholung 
des  Versuches.    Beim  Anblicke  eines  Glases  mit  Wassers  war  die 
Unruhe  weit  grösser,  der  Schauder  noch  heftiger.    Jetzt  gab  ich 
die  Tasse  dem  Knaben  selbst  in  die  Hand,  und  forderte  ihn  drin- 
gend auf  zu  trinken,  indem  ich  ihm  vorstellte,  dass  er  sterben  müsse, 
wenn  er  nicht  folgsam  sei.  Mit  zitternder  Hand  ergriff  er  die  Tasse, 
und  führte  sie  an  den  Mund:  als  er  jetzt  zusammenschauderte,  und 
mir  die  Tasse  zurückgeben  wollte,  rief  ich  ihm  mit  drohender 
Stimme  zu:  Trinke!  da  fasste  er  Muth,  und  obgleich  Singultus  ein- 
trat, schluckte  er  mit  Gier,  jedoch  mit  äusserster  Anstrengung  un- 
gefähr einen  halben  Theelöffel  voll  herunter.    Darauf  tauchte  ich 
den  Griff  eines  Löffels  in  das  Wasser,  und  träufelte  davon  mehrere 
Minuten  lang  auf  die  Zunge.    Diese  geringe  Quantität  schlang  er 
ohne  sonderliche  Mühe  und  Scha&dern.    Ich  Hess  ein  mit  Wasser 
gefülltes  Waschbecken  auf  das  Bett  setzen,  und  befahl  dem  Kran- 
ken sich  die  Hände  zu  waschen.  Bei  dem  Anblicke  dieses  Wassers 
verhielt  er  sich  ruhig,  und  wusch  die  Hände,  ohne  dass  in  den 
Gesichtszügen  und  in  der  Haltung  eine  Veränderung  sichtbar  wurde. 
Dasselbe  war  der  Fall  bei  dem  Anblicke  glänzender,  vorgehaltener 
Gegenstände,  eines  Spiegels,  der  hell  polirten  Rückseite  einer  Uhr, 
welche  er  sogar  mit  Vergnügen  ansah.    Dagegen  war  ihm  das  An- 
wehen einer  kühlen  Luft,  zumal  wenn  es  mit  einiger  Gewalt  ge- 
schab, durch  schnelles  Lüften  der  Bettdecke  etc.,  sehr  empfindlich, 
und  halte  ähnliche  Wirkungen  wie  die  Trinkversuche.    Das  Rau- 
schen des  Regens  bei  offenem  Fenster  war  ihm  gleichgültig,  allein 
grosse  Angst  verrieth  er,  sobald  sich  Fliegen  auf  sein  Gesicht  und 
seine  Hände  oder  auf  das  Bett  setzten,   dann  rief  er  mit  grosser 
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Unruhe:  Vater,  Vater,  jage  die  Fliegen  fort.  Die  Sinnesthätigkeit 
und  inlellectuellen  Kräfte  waren  ungestört.  Auf  die  Frage,  ob  er 
irgendwo  Schmerzen  empfinde,  gab  er  zu  wiederholten  Malen  eine 
verneinende  Antwort,  auch  verzog  er  keine  Miene  beim  Druck  auf 
die  Brust  oder  auf  den  Unterleib.  —  Die  hier  entworfenen  Züge 
der  Krankheit  blieben  unverändert  dieselben  während  der  andert- 
halb Stunden,  die  ich  vor  dem  Bette  des  Kindes  zubrachte.  Be- 
handlung: Aderlass  von  einem  Pfunde  Blut,  Scarification  der 
Narbe  und  Auflegen  von  Cantharidensalbe,  Einreibung  stündlich  von 
einem  Quentchen  Ung.  Merc.  einer,  in  die  innere  Fläche  des  linken 
Arms,  und  Calomel  zu  2  Gran  stündlich.  —  Nach  dem  Aderlasse, 
während  dessen  der  Knabe  still  auf  dem  Schoosse  seines  Vaters 
gesessen  hatte,  trat  eine  grössere  Ruhe  ein;  die  Hast  in  allen  Be- 
wegungen minderte  sich ;  das  Zusammenschaudern  bei  dem  Vorhal- 
ten eines  Glases  Wasser  war  nicht  mehr  so  stark  wie  zuvor,  doch 
geschah  das  Schlucken  des  Calomelpulvers  nur  mit  der  grössten 
Anstrengung  und  auf  dringendes  Auffordern  sowohl  der  Eltern  als 
meinerseits.  Um  7  Uhr  Abends  besuchte  Herr  Geheime  Rath  Horn 
den  Knaben,  und  schilderte  seinen  Zustand  folgendermassen :  Die 
Gesichtszüge  drückten  die  höchste  Angst  aus,  die  Augen  beurkun- 
deten ein  unnennbares  Leiden.  Er  warf  sich  stets  im  Bette  hin 
und  her,  und  konnte  nirgends  Ruhe  finden.  Die  Augen  rollten; 
in  allen  Bewegungen  zeigte  sich  eine  gewisse  Heftigkeit  und  Kraft. 
Er  klagte  über  nichts,  doch  fuhr  er  gleich  zusammen,  wenn  man 
sich  ihm  näherte,  schnell  auf  ihn  zuging,  oder  ihm  zu  trinken  rei- 
chen wollte.  Als  man  ihm  Arznei  geben,  und  Mercurialsalbe  ein- 
reiben wollte,  sträubte  er  sich,  und  bat  flehend,  ihn  nicht  zu  be- 
rühren, und  ihm  nicht  wieder  Ader  zu  lassen:  er  wünschte  sehn- 
lichst ruhig  liegen  bleiben  zu  dürfen.  Seine  Hautwärme  war  etwas 
vermindert,  namentlich  am  Kopfe,  an  den  Händen  und  an  den 
Beinen.  Diese  Untersuchung  schien  ihm,  wie  jede  Berührung  und 
Annäherung,  unangenehme  Empfindungen  zu  erregen.  Ein  häufiges 
Auswerfen  des  Speichels  fand  nicht  statt.    Der  Puls  war  hart, 
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schnell  und  ausserordentlich  häufig.  Mit  der  Secunden-Uhr  genau 
und  zu  wiederholten  Malen  untersucht,  zeigte  sich  eine  Frequenz 
von  180  —  190,  und  zuletzt  200  Schlagen  in  einer  Minute,  wob« 
in  derselben  Zeit  45 — 50  Inspirationen  erfolgten.  Glänzende  Ge- 
genstände, Uhr,  Spiegel,  konnte  er  auch  jetzt  sehen  und  berühren, 
ohne  dass  dadurch  unangenehme  Empfindungen  hervorgebracht 
wurden.  Aber  es  war  ihm  unmöglich  Wasser,  Thee  oder  Bier  zu 
trinken.  Bei  der  Annäherung  des  Trinkgefässes  wendete  er  das 
Gesicht  schnell  weg,  und  stiess  mit  der  Hand  dasselbe  fort.  Ein 
Stück  weichen  Pflaumenkuchens  versuchte  er  zum  Munde  zu  brin- 
gen, doch  spie  er  dasselbe  sogleich  wieder  weg,  als  er  kaum  an- 
gefangen hatte  dasselbe  auszusaugen.  Andere  Erquickungen,  die 
ihm  gereicht  wurden,  Hess  er  auf  die  Seite  stellen,  mit  der  Aeus- 
serung,  dass  er  sie  bis  morgen  aufheben  wolle.  —  Der  Knabe 
zeigte  noch  Kraft  genug  in  seinen  Bewegungen,  seiner  Haltung 
und  Sprache.  Es  ward  daher  der  Aderlass  wiederholt,  und  die 
Gabe  des  Calomel  verdoppelt.  Kaum  waren  zwei  Obertassen  voll 
Blut  abgeflossen,  so  wurden  das  Gesicht  und  die  Hände  merklich 
kühler,  der  Puls  kleiner,  die  Stimme  schwächer;  allein  der  Blick 
blieb  munter,  das  Auge  glänzend  und  beweglich,  und  eine  Ohn- 
macht, die  ich  erwartete,  trat  nicht  ein  —  doch  bestimmten  mich 
jene  Veränderungen  mit  dem  Blutlassen  inne  zu  halten.  Die  Er- 
scheinung der  Wasserscheu  dauerte  in  gleicher  Stärke  fort,  wah- 
rend der  Puls,  obwohl  viel  schwächer,  dieselbe  ausserordentliche 
Frequenz  wie  zuvor  behauptete.  Nachdem  ich  beinah  eine  Stunde 
das  unglückliche  Kind  beobachtet  halte,  entfernte  ich  mich.  Eine 
halbe  Stunde  darauf  verschied  es. 

Die  Section  wurde  am  4ten  September,  fünf  und  zwanzig 
Stunden  nach  dem  Tode,  im  Beisein  unseres  verewigten  Heim  und 
mehrerer  Aerzte  von  dem  damaligen  Stadtphysicus  Dr.  Merlzdorf 
vorgenommen.  —  Die  Farbe  der  Leiche  war  von  einem  saturirten 
Gelb,  auf  den  Wangen  mit  livider  Rothe  untermischt.  Obere  und 
untere  Extremitäten  waren  schlaff  und  biegsam.    Die  Augen  waren 


HYDUOPHOBIA. 


61t 


nicht  so  welk  und  glanzlos  wie  gewöhnlich.  Frühzeitig  hatte  sich 
trotz  der  ziemlich  kalten  Temperatur  der  Geruch  der  Fäulniss  ent- 
wickelt. Die  Muskeln  hatten  ein  dunkelrothes  Ansehen.  Die  Lun- 
gen waren  stark  mit  Blut  überfüllt.  Beim  Offnen  des  Kehlkopfes, 
der  Luft-  und  Speiseröhre  zeigte  sich  nichts  Abnormes:  das  Ge- 
webe dieser  Theile  war  von  blasser  Farbe.  Auffallend  erschien 
dagegen  die  Rothe  des  Herzens,  auf  dessen  Aussenlläche  sämmt- 
liche  Gefasse,  Arterien  und  Venen,  wie  injicirt  waren.  Die  Mitral- 
und  Aortenklappen  waren  von  scharlachrother  Farbe,  die  trotz  des 
öfteren  Abwischens  mit  einem  Schwämme  unverändert  blieb;  die 
Fleischbalken  und  Sehnen  waren  dunkler  gefärbt  als  gewöhnlich. 
Die  innere  Fläche  der  Aorta  war  bis  zum  Bogen  von  hellrother 
Farbe.  Das  in  den  Gefässen  enthaltene  Blut  hatte  eine  dunkele 
und  flüssige  Beschaffenheit.  Die  innere  Fläche  des  Magens  war 
von  eben  so  blasser  Farbe  wie  die  des  Schlundes.  In  den  übri- 
gen Organen  des  Unterleibes  fand  sich  keine  krankhafte  Verände- 
rung. —  Den  Bitten  der  Eltern,  die  Schädelhöhle  nicht  zu  öffnen, 
wurde  nachgegeben. 

Aetiologie.  Die  bedingende  Ursache  der  geschilderten 
Krankheit  ist  Intoxication  mit  dem  Wuthgifte,  welches  in  dem 
Hunde  und  in  den  verschiedenen  Arten  des  Hundegeschlechts 
(Wolf,  Fuchs,  Schakal)  erzeugt,  auf  andere  Thiere,  Katzen,  Wie- 
derkäuer, Pferde,  Schweine  (ob  auch  auf  Vögel  und  Amphibien 
ist  unbekannt),  und  auf  den  Menschen,  entweder  unmittelbar  oder 
mittelbar  durch  ein  vom  Hunde  angestecktes  Thier,  übertragen 
werden  kann.  Dieses  Gift  ist  fixer,  nicht  flüchtiger  Natur,  und  in 
jeder  Periode  der  Krankheit,  selbst  noch  einige  Zeit  nach  dem 
Tode  des  Thieres,  so  lange  das  Cadaver  noch  nicht  ganz  erstarrt 
ist,  ansteckungsfähig,  dagegen  niemals  durch  Ausdünstung  der  Haut 
oder  Lungen  mittelst  atmosphärischer  Luft  mittheilbar.  Das  ge- 
wöhnliche Vehikel  ist  Speichel  und  Schleim  im  Maule  wuthkranker 
Hunde,  doch  vergiften  auch,  wie  Herlwig  beobachtete  (s.  dessen 
verdienstvolle  Beiträge  zur  näheren  Kenntniss  der  Wuthkrankheit 
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oder  Tollheit  der  Hunde  im  Supplementhefte  von  Hufeland' 's  Jour- 
nal etc.  1828),  unvermischte  Speichelllüssigkeit  aus  dem  Speiche^ 
kanal,  die  Substanz  der  Speicheldrüsen,  wovon  Stückchen  in  Wun- 
den gelegt  wurden,  und  endlich  das  Blut  selbst,  venöses  und  arte- 
rielles (1.  c.  S.  168).    Zur  Uebertragung  des  Gilles  bedarf  es  einer 
Verletzung  der  Haut:   sowohl  Cutis  als  Schleimmembran  müssen 
des  Epithelioms  verlustig  sein,   mag  die  Mittheilung  durch  blossen 
Contact  (z.  B.  Begeifern  excoriirter  Stellen)  oder  durch  Impfung 
(Bisswunden  etc.)  stattfinden.    Die  Wirksamkeit  des  aufgenomme- 
nen Giftes  wird  durch  die  Receptivität  des  Organismus  bedingt. 
Im  Allgemeinen  ist  die  Empfänglichkeit  für  dieses  Contagium  nicht 
gross,   scheint  jedoch  bei  Hunden  stärker  zu  sein  als  beim  Men- 
schen und  bei  andern  Thieren.    Nach  Hertwigs  Versuchen  an  Hun- 
den ist  das  Verhältniss  etwas  über  23  pCt:  unter  59  geimpften 
Hunden  brach  bei  14  die  Wuth  aus  (I.  c.  S.  166).    Bei  einigen  fand 
die  Ansteckung  nach  der  ersten  Impfung  statt,  andere  überstanden 
zwei,  drei,  auch  vier  Impfungen,  und  wurden  erst  bei  der  folgen- 
den inficirt,  einer  leistete  selbst  drei  Jahre  hindurch  allen  Impfungen, 
deren  Zahl  sich  auf  neun  belief,  Widerstand,  während  sieben  andere 
bei  verschiedenen  Versuchen  gleichzeitig  mit  ihm  geimpften  Hunde 
angesteckt  wurden.    Nach  Youatl  (1.  c.  p.  22)  ist  das  Verhältniss 
der  Vergiftungen  nach  der  natürlichen  Impfung  durch  Bisswunden 
beträchtlicher:  von  drei  durch  einen  tollen  Hund  gebissenen  Hun- 
den werden  nach  seiner  Erfahrung  zwei  von  der  Krankheit  befallen. 
Bei  Pferden  ist  die  Frequenz  noch  ziemlich  gross,  beim  Rinde  und 
bei  Schaafen  am  geringsten.    Auch  beim  Menschen  scheint  dieses 
der  Fall  zu  sein:  von  21  Menschen,  die  von  einem  Hunde  gebis- 
sen waren,   und  keiner  Prophylaxis  sich  unterworfen  hatten,  sah 
John  Hunter  nur  einen  erkranken  (Parry  1.  c.  p.  84).  Aehnliche 
Beobachtungen  werden  von  Vaughan  u.  A.  (Andry,  recherches  sur 
la  rage,  p.  189)  mitgetheilt.    In  andern  Fällen  ist  das  Verhältniss 
beträchtlicher:  so  wurden  unter  23  von  einer  tollen  Wölfin  gebis- 
senen Menschen,  deren  Geschichte  von  Trolliet  beschrieben  ist, 
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dreizehn  von  der  Hydrophobie  befallen.  Man  hat,  um  diese  Diffe- 
renz zu  erklären,  begünstigenden  Umständen  eine  Bedeutung  zuge- 
schrieben, die  jedoch  grösstenteils  der  Kritik  nicht  genügt.  So 
soll  der  Biss  eines  tollen  Wolfes  sicherer  vergiften  als  der  eines 
Hundes  (TrolUet  p.  170).  Einige  haben  behauptet,  dass  die  vom 
Hundegeschlechte  auf  Menschen ,  Einhufer  und  Wiederkäuer  über- 
tragene Wuth  nicht  ansteckungsfähig  sei,  und  führen  zum  Beweise 
Dupw/s  Versuche  an,  welche  stets  misslangen,  so  oft  die  Wuth 
an  Ochsen  und  Schaafen  von  anderen  Thieren  derselben  Gattung 
inoculirt  wurde,  dagegen  die  Impfung  mit  dem  Geifer  eines  wuth- 
kranken  Hundes  fasste  (s.  den  Art.  Rage  im  Dictionn.  des  scienc 
media  T.  47.  p.  46);  allein  Youatl  (1.  c.  p.  22)  sah  die  Hydropho- 
bie bei  einem  Stallknechte  ausbrechen,  der  sich  die  Fland  in  der 
Mundhöhle  eines  wuthkranken  Pferdes  beim  Eingeben  der  Arznei 
aufgeritzt  hatte,  und  Magendie  und  Breschet  trugen  die  Wuth  vom 
Menschen  auf  den  Hund  über.  Sie  impften  am  19.  Juni  1813  mit 
dem  Speichel  eines  Hydrophobischen  zwei  Hunde.  Der  eine  wurde 
am  27.  Juli  toll,  und  biss  zwei  andere  Hunde,  wovon  der  eine  am 
26.  August  von  der  Wuth  befallen  wurde  (Trolliet  1.  c.  p.  172). 
Schon  hierdurch,  und  noch  gründlicher  durch  I/ertwig's  Versuche 
wird  eine  andere  Behauptung  widerlegt,  dass  das  mitgelheilte  W'uth- 
gift  in  der  zweiten  und  in  den  folgenden  Generationen  an  Kraft 
verliere.  Sichreren  Schutz  gewährt  die  das  Gift  auffangende  Be- 
deckung des  gebissenen  Theils  durch  dickes,  behaartes  Fell,  Wolle, 
Kleidungsstücke  etc.,  womit  die  seit  alten  Zeiten  gemachte  Beob- 
achtung der  grösseren  Gefahr  bei  Wunden  im  Gesichte  und  an  den 
Händen  übereinstimmt. 

Zwischen  der  Aufnahme  des  Giftes  und  dem  Ausbruche  der 
Krankheit  liegt  ein  Intervall,  dessen  kürzeste  Dauer  bei  dem  Men- 
schen (nach  einer  Vergleichung  von  sechzig  authentischen  Beobach- 
tungen) 15  Tage,  dessen  längste  Dauer  7  —  9  Monate  beträgt,  ge- 
wöhnlich auf  4—7  Wochen  sich  beläuft.  Nach  einer  und  dersel- 
ben Ansteckung  bietet  dieses  Intervall  Verschiedenheiten  dar,  die 
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unabhängig  von  Alter,  von  Geschlecht,  vom  Sitz  der  Wunde  sind. 
So  brach  unter  den  von  Trolltet  beschriebenen  13  Kranken,  die 
an  einem  Tage  von  einer  tollen  Wölfin  gehissen  worden  waren, 
die  Hydrophobie  bei  sechs  vom  löten  bis  30sten  Tage,  bei  vier 
vom  30sten  bis  40sten  Tage,  bei  zwei  vom  40sten  bis  53sten 
Tage,  und  bei  einem  drei  Monate  und  achtzehn  Tage  nach  der 
Verwundung  aus.  Bei  Hunden  erfolgt  nach  Herlwig's  Beobach- 
tung der  Ausbruch  der  Krankheit  innerhalb  50  Tage,  mag  die 
Vergiftung  durch  Biss  oder  durch  Inoculation  stattgefunden  haben. 

Auf  die  zeitlichen  Verhältnisse  beschränkt  sich  unsere  Kennt- 
niss  des  Intervalls,  oder  wie  man  es  auch  genannt  hat,  der  An- 
steckungsperiode: durchaus  unzuverlässig  und  irrig  sind  die  Angaben 
von  Erscheinungen,  welche  die  zu  Stande  gekommene  Ansteckung 
beweisen  sollen:  eine  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Bisswunde, 
die  Entstehung  einer  Wulst  im  Umkreise,  die  Bildung  von  Bläs- 
chen und  Pusteln  sowohl  in  der  nächsten  Umgebung  (s.  v.  Len- 
hossek  die  Wuthkrankheit  nach  bisherigen  Beobachtungen  und  neue- 
ren Erfahrungen  pathologisch  und  therapeutisch  dargestellt,  Peslh 
1837.  S.  280),  als  auch  entfernt  von  der  Wunde  unter  der  Zunge 
in  den  Ausführungsgängen  der  Submaxillardrüsen  zwischen  dem 
dritten  und  neunten  Tage  nach  der  Verwundung,  die  sogenann- 
ten Wuthbläschen,  die  sich  als  Mystification  durch  einen  Ukrainer 
Bauern  beurkundet  haben.  Ein  negatives  Merkmal  jedoch  dürfte, 
wenn  es  durch  künftige  Beobachtungen  bestätigt  wird ,  beachtens- 
wert sein,  der  Mangel  entzündlicher  Anschwellung  naher  Lymph- 
Gefässe  und  Drüsen  nach  der  Verwundung,  auch  nach  Inoculation 
an  Thieren. 

Nach  erfolgter  Aufnahme  des  Wuthgiftes  scheint  der  Ausbruch 
der  Krankheit  durch  gelegentliche  Einflüsse  gefördert  zu  werden: 
durch  körperliche  Anstrengung,  Gemüthsaffecte,  zumal  Schreck, 
durch  äussere  Verletzungen,  wovon  diejenigen  Fälle  ein  zuverlässiges 
Zeugniss  geben,  wo  die  Hydrophobie  nach  einer  über  die  gewöhn- 
liche Dauer  des  Intervalls  sich  hinziehenden  Frist  ausbrach.  So 
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waren  bei  einem  von  den  Kranken,  deren  Geschichte  Trolltet  be- 
schrieben hat  (I.  c.  S.  65),  bereits  3\  Monate  nach  dem  Bisse  ver- 
gangen, als  derselbe  sich  Excessen  nach  einer  bis  dahin  ruhigen 
Lebensweise  hingiebt  und  eines  Tages  auf  der  Rückkehr  vom  Jahr- 
markte einem  Hunde  begegnet,  der  jählings  sein  Pferd  anfällt:  alle 
Details  seiner  eignen  Verwundung  tauchen  in  seinem  Gedächtnisse 
wieder  auf  —  ein  paar  Tage  darauf  wird  er  von  der  Hydrophobie 
befallen,  und  stirbt  am  dritten  Tage.  Ein  paar  Beispiele  aus  älte- 
ren Schriften,  welche  jedoch  einer  genauen  Schilderung  der  Zufälle 
ermangeln,  werden  von  Lenhossek  angeführt  (h  c.  S.  273),  wonach 
bei  dem  einen  ein  Fusstritt,  bei  dem  andern  der  Wurf  eines  Stückes 
Holz  an  die  Narbe  der  Bisswunde  sechs  und  neun  Monate  nach 
der  Verletzung  durch  wuthkranke  Thiere,  die  Hydrophobie  sofort 
hervorriefen.  Youalt  bemerkt  (p.  26),  dass  auch  bei  Thieren  durch 
Aufregungen  der  schlummernde  Keim  geweckt  wird.  Bei  der  träch- 
tigen Hündin  bricht  die  Krankheit  erst  2—3  Tage,  nachdem  sie 
geworfen  hat,  aus:  bei  andern  häufig  während  der  Brunst. 

Comparatives.  Die  Bestätigung  der  Wuthkrankheit  an  dem 
verletzenden  Thiere  ergänzt  die  Erkenntniss  der  Hydrophobie  und 
motivirt  die  Behandlung.  Diese  diagnostischen  Erfahrungen  mitzu- 
teilen, ist  hier  der  geeignete  Ort,  obschon  die  ausführlichere  Be- 
trachtung der  für  die  Lehre  der  Nervenkrankheiten  überhaupt  wich- 
tigen Ergebnisse  der  vergleichenden  Pathologie  für  eine  besondere 
Abhandlung  am  Schlüsse  dieses  Werkes  bestimmt  ist.  Auch  in  die 
Nosologie  der  Hundswuth  hatten  sich  so  viele  Irrthümer  einge- 
schlichen und  durch  Tradition  erhalten,  dass  man  die  Bemühungen 
ausgezeichneter  Veterinärärzte  zur  Ausmerzung  des  Truges  dankbar 
anerkennen  muss.  Unter  den  Deutschen  gebührt  Hertwig  dieses 
Verdienst,  unter  den  Engländern  Meynell  und  Youall,  deren  Be- 
obachtungen einen  auffallenden  Unterschied  in  den  Erscheinungen  der 
Krankheit  bei  dem  Menschen  und  dem  Hunde  nachweisen.  Die 
Vorboten  fehlen  nach  Herlwig  entweder  ganz  oder  zeichnen  sich 
durch  keine  Eigentümlichkeit  aus:  nach  Youatt  ist  stetes  Lecken 
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und  Kratzen  des  verwundeten  und  mit  einem  Schorfe  versehenen 
Theils  bemerkungswerth,  welches  von  dem  Hunde  mit  der  äussersten 
Heftigkeit  bis  zum  Zerfleischen  fortgesetzt  wird.  Die  ausgebrochene 
Wuth  zeigt  sich  nach  Herlwig  unter  zwei  Formen,  der  rasenden 
und  stillen  Wuth.  Charaktere  der  ersteren  sind  psychische  Aufre- 
gung, ßeisswulh  und  Lauftrieb,  während  bei  der  andern  Depres- 
sion und  paralytische  Schwache,  besonders  des  Unterkiefers,  sich 
geltend  machen.  Als  pathognomonische  Merkmale  werden  hervor- 
gehoben: 1)  Eigentümliche  Veränderung  in  der  Stimme  und  in 
der  Art  des  Bellens.  Die  Stimme  klingt  rauh,  heiser,  ängstlich: 
das  Bellen  geschieht  nicht  in  einzelnen ,  kurz  auf  einander  folgen- 
den,  deutlich  \on  einander  getrennten  Schlägen,  sondern  der  erste 
Anschlag  geht  jedesmal  in  ein  kurzes  Geheul  über,  so  dass  das 
Ganze  weder  ein  gehöriges  Bellen  noch  Heulen,  sondern  ein  Mit- 
telding zwischen  beiden  darstellt.  Dabei  heben  die  Hunde  mei- 
stens das  Maul  in  die  Höhe.  Einige  lassen  diese  Töne  ohne  allen 
Anlass  sehr  oft,  fast  ununterbrochen  durch  mehrere  Tage  hören, 
andere  nur  selten  und  nach  einer  Reizung.  2)  Nach  Youall  (p.  3) 
ist  die  Respiration  stets  betheiligt:  das  Athmen  ist  oft  sehr  er- 
schwert und  die  Inspiration  von  einem  rasselnden  Geräusche  be- 
gleitet. 3)  Psychische  Störungen  geben  sich  durch  Veränderung 
des  Benehmens  und  der  Gewohnheiten  kund,  und  sind  nach  Race, 
Temperament,  Lebensweise  des  Hundes  verschieden.  Doch  äussert 
sich  im  Allgemeinen  sowohl  eine  innere  Angst  durch  rastloses  Hirir 
und  Herlaufen,  stetes  Hindrängen  nach  der  Thüre,  Veränderung 
des  Lagers,  Entweichen  aus  dem  Hause  und  Umherschweifen  auf 
den  Strassen  und  im  Freien,  als  auch  eine  Neigung  zum  Anfallen 
und  Beissen,  welche  sich  bei  wilden,  boshaften  Hunden  zur  Zer- 
störungswuth  und  Mordsucht,  sowohl  gegen  lebendige  Geschöpfe, 
zumal  Katzen,  als  auch  gegen  leblose  Dinge  steigert.  .  Bei  dem 
Beissen  anderer  Hunde  wählen  sie  gewöhnlich  das  Maul  und  die 
Genitalien  (Herlwig).  Phantasmen  und  Delirien  machen  sich  nach 
Youall's  Erfahrung  bemerkbar.    Der  Hund  starrt  einen  Fleck  an 
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der  Wand  an,  fahrt  plötzlich  darauf  los,   schliesst  das  Auge  und 
lässt  den  Kopf  hängen,   sieht  darauf  wilden  Blickes  um  sich  oder 
folgt  der  Spur  eines  ihm  vorschwebenden  Gegenstandes,  schreckt 
leicht  auf  —  allein  das  Bewusstsein  ist  nicht  aufgehoben,  er  hört 
auf  die  Stimme  seines  Herrn,  und  ist  selbst  noch  folgsam.    4)  Ver- 
lust des  Apetites  zu  festen  consistenten  Nahrungsstoffen  bei  star- 
ker Neigung  zu  heterogenen  Dingen,  Holz,  Stroh,  Leder,  Wolle, 
Glasscherben  und  den  eigenen  Excrementen.    5)  Verändertes  Aus- 
sehen: Röthung  der  Bindehaut  und  Photophobie,   bei  vielen  ein 
geringer  Grad  von  Schielen  (Youatt),  rauhe,   struppige  Haut, 
schnelle  Abmagerung.    6)  Ausfluss  von  Speichel  um  den  zweiten 
Tag  der  Krankheit,   welcher  nur  zehn  bis  zwölf  Stunden  anhält, 
und  worauf  ein  unauslöschlicher  Durst  folgt  [Youatt).    Nach  Herl- 
wig  füllt  sich  nur  bei  Entzündung  des  Pharynx  das  Maul  mit  Spei- 
chel und  Schleim.    7)  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  gesellt 
sich  paralytische  Affection  der  Kiefermuskeln  und  der  Hinterbeine 
hinzu.    8)  Ein  negatives,  nicht  minder  wichtiges  Symptom  ist  Man- 
gel der  Wasserscheu.    Die  wuthkranken  Hunde  können  Wasser 
und  andere  Flüssigkeiten  sehen  und  zu  jeder  Zeit  saufen,  einzelne 
lecken  das  Wasser,  können  es  aber  wegen  Geschwulst  der  Zunge, 
des  Rachens  oder  Schlundes  nicht  schlucken.  —    Die  Krankheit 
endet  immer  tödtlich,  binnen  vier  bis  acht  Tagen,  meistens  durch 
allmählige  Zunahme  der  Erschöpfung,  zuweilen  auch  plötzlich,  apo- 
plektisch.    Bei  der  Leichenöffnung  findet  man  das  Blut  dunkel 
und  von  theerartiger  Beschaffenheit,  den  Pharynx  und  besonders 
die  Tonsillen  angeschwollen  und  entzündet,   die  Epiglottis  inji- 
cirt,  und  die  hintere  Fläche  des  Larynx  entzündet  [Youatt).  Am 
häufigsten  ist  die  Schleimhaut  des  Magens  entzündet,   und  der 
Magen  enthält  eine  Menge  unverdaulicher  Stoffe,   Stroh,  Haare, 
Pferdemist,  Erde  etc.,   was  man  bei  keiner  andern  Krankheit  der 
Hunde  antrifft.    Die  Entzündung  dehnt  sich  nicht  selten  auf  Duo- 
denum und  Dünndarm  aus.    Gehirn  und  Rückenmark  sind  mit 
Blut  überfüllt,  allein  so  wie  die  peripherischen  Nervenbahnen  frei 
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von  sichtbarer  Veränderung  [Hartwig).  Nach  Youall  (p.  G)  ist  das 
verlängerte  Mark,  besonders  die  Corpora  olivaria,  in  sehr  hohem 
Grade  injicirt. 

Die  Symptome  der  auf  andere  Thiere  übertragenen  Hundswuth 
sind  in  den  Schriften  von  Youalt  (p.  7)  und  Lenhossek  (S.  113  — 
124)  zu  vergleichen. 

Diagnostisches  und  Nosologisches.    Die  diagnostischen 
Vorzüge  einer  physiologischen  Auffassung  der  Krankheiten  machen 
sich  auch  hier  geltend;  Excess  der  Reflexspannung  in  dem  Wur- 
zelheerde der  Nerven  des  Athem-  und  Schlingapparats  ist  der  we- 
sentliche Charakter  der  Wuthkrankheit  des  Menschen:  gesteigerte 
Erregbarkeit  für  die  unentbehrlichen  integrirenden  Lebensreize,  für 
die  Ingestion  von  Luft  und  Wasser,  und  entsprechende  motorische 
Entladungen  durch  die  Nerven  der  Inspiration  und  Deglutition  sind 
die  Symbole.    Darauf  beruht  der  Unterschied  von  der  als  Symptom 
anderer  Krankheiten  auftretenden  Wasserscheu,   die  entweder  aus 
blossem  Widerwillen,  oder  in  Folge  irrer  Vorstellungen,  oder  durch 
Schlund  -  und  Glottiskrampf  entsteht.    Dergleichen  Kranke  können 
den  Mund  voll  Wasser  nehmen,  ohne  Manifestation  der  Reflex-Er- 
regbarkeit: nur  das  Schlucken  ist  verhindert,  daher  sie  sofort  be- 
ruhigt sind,   wenn  sie  die  Flüssigkeit  wieder  ausspeien  können. 
Wie  anders  bei  dem  Wuthkranken,   wo  schon  das  Benetzen  der' 
Lippe  oder  das  W;ehen  der  Luft  den  convulsivischen  Schauder  und  I 
den  eigentümlichen  Athemkrampf  anfacht,  wo  daher  das  Verbin- 
den der  Augen,  um  den  Anblick  des  dargebotenen  Wassers  zui 
entziehen,  von  gar  keinem  Einflüsse  ist!    Schwieriger  ist  die  Ent- 
scheidung in  den  Fällen,  wo  nach  dem  vorhergegangenen  Bisse 
eines  Hundes  oder  anderen  Thieres  durch  Entwickelung  einer  Hirn-- 
aflection,  gewöhnlich  acuter  Hypochondrie  (s.  S.  218),  seltener 
Meningitis,    hydrophobische  Zufälle   herbeigeführt   werden.  Dem 
schnelle  Eintritt  dieser  Erscheinungen  nach  der  Verletzung,  den 
Mangel  des  gewöhnlichen  Intervalls,  die  Abwesenheit  der  Reflex» 
Steigerung,  der  wohlthätige  Eindruck  psychischer  Beruhigung  bei 
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Hypochondrie,  der  Charakter  der  Delirien  in  der  Phrenitis,  die  Tob- 
sucht mit  Neigung  zu  beissen,  zu  zerstören,  welche  in  der  Wulh- 
krankheit  fehlt,  sind  hier  als  Kriterien  zu  benutzen.  Auch  ist  der 
Unterschied  des  hydrophobischen  Paroxysmus  in  der  Wuthkrankheit 
von  der  Wasserscheu  als  Begleiterin  anderer  Krankheiten  festzuhal- 
ten. Jener  kehrt  auch  spontan,  ohne  Anblick  des  Wassers,  ohne 
Versuch  zu  trinken,  im  Wachen  und  im  Schlummer  zurück,  und 
das  Hinderniss  selbst  wird  mehr  durch  einen  Athem-,  als  durch 
einen  Schlingkrampf  bedingt. 

Der  üblichen  Maxime,  ignotum  exponere  per  ignotius,  abhold, 
vermeide  ich  in  Bezug  auf  die  Pathogenie  der  Wuthkrankheit  Ana- 
logieen  mit  andern  contagiösen  Krankheiten  aufzustellen.  Es  wird 
nicht  durch  Vermuthungen  die  Lücke  unserer  Kenntniss  von  der 
Wirkungsweise  des  rabiösen  Giftes  ergänzt  werden:  nur  von  sorg- 
fältigen Versuchen  an  geimpften  Thieren,  wobei  die  Erfahrungen 
über  Unterbrechung  der  Intoxication  durch  Ligaturen,  Schröpf- 
köpfe etc.  benutzt,  Excisionen  der  inoculirten  Stelle  in  verschiede- 
nen Zeiträumen  vorgenommen  werden,  von  solchen  Versuchen  in 
grösserem  Maassstabe,  wegen  der  möglichen  Nichtempfänglichkeit 
für  das  Contagium,  angestellt,  dürfte  einiger  Aufschluss  zu  erwarten 
sein.  Der  nosologische  Standpunkt  dieser  Krankheit  ist  auf  ver- 
schiedene Weise  aufgefasst  worden.  Man  hat  sie  bald  dem  Irre- 
sein, bald  den  Convulsionen  angereihet,  oder  wegen  des  traumati- 
schen Anlasses  mit  dem  Wundstarrkrämpfe  zusammengestellt.  Allein 
die  Thatsache,  dass  auch  ohne  alle  äussere  Verletzung,  z.  B.  durch 
Lecken  aufgesprungener  Hände  oder  excoriirter  Lippen  von  einem 
tollen  Hunde  die  Wuthkrankheit  entstehen  kann,  dient  zur  Wider- 
legung. Dagegen  der  Excess  der  Reflexaction  diese  Krankheit  in 
die  Categorie  der  tetanischen  Affeclionen  stellt,  unter  welchen  ihr 
durch  den  bestimmten  Sitz  in  der  Medulla  oblongata  ein  eigen- 
tümliches Gepräge  der  Symptome  und  der  Unterschied  von°den 
zuvor  beschriebenen  Starrkrämpfen  gesichert  wird. 

Hierin  liegt  auch  die  prognostische  Bedeutung.    Die  aus- 
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gebrochene  Wuthkrankheit  ist  bei  den  uns  bisher  zu  Gebote  ste- 
henden Mitteln  unbedingt  tödtlich.  Beobachtungen  vom  Gegenteil 
sind  unzuverlässig,  entsprechen  nicht  den  Anforderungen  der  Kritik. 
In  Bezug  auf  die  Incubationsperiode  ist  zwar  bei  früher  Hülfe  eine 
günstigere  Prognose  zu  stellen,  indess  auch  die  in  so  vielen  Fällen 
mangelnde  Empfänglichkeit  für  das  Contagium  nicht  ausser  Acht 
zu  lassen. 

Wo  die  Wissenschaft  keinen  Halt  giebt,  wuchert  der  Aber- 
glaube. Die  therapeutische  Literatur  der  Hydrophobie  ist  voll  davon. 
Aus  allen  Versuchen  stellen  sich  nur  zwei  tröstende  Ergebnisse 
heraus:  1)  die  Zuverlässigkeit  einer  allgemeinen  Prophylaxis  und 
2)  die  Möglichkeit  einer  individuellen.  Der  Staat  vermag  die  er- 
stere  auszuführen,  durch  ein  Verbot  unnützer  Hunde,  und  wo  die- 
ses zu  grosse  Hindernisse  findet,  durch  Beschränkung  einer  zu 
grossen  Anzahl  mittelst  einer  besonderen  Steuer,  wie  sie  in  Berlin 
mit  dem  grössten  Erfolge  eingeführt  ist.  Wuthkranke  Hunde  ge- 
hören jetzt  hier  zu  den  Seltenheiten,  und  nur  von  den  umliegenden 
Dörfern  wird  dann  und  wann  ein  Hydrophobischer  nach  dem  all- 
gemeinen Krankenhause  gebracht.  Nicht  bloss  auf  Hunde,  auch 
auf  Katzen  und  auf  die  Ausrottung  der  Wölfe  müssen  die  öffent- 
lichen Maassregeln  ausgedehnt  werden. 

Die  individuelle  Prophylaxis  findet  nach  geschehener  Verletzung 
statt,  und  hat  den  Zweck,  das  in  die  Wunde  aufgenommene  Con- 
tagium zu  entfernen.  Das  Ausschneiden  des  gebissenen  Theils  bis 
ins  das  Gesunde  hinein  unmittelbar  nach  der  Verwundung  ist  am 
sichersten,  doch  lässt  es  sich  bei  einer  grossen  Zahl  von  Wunden, 
und  in  der  Nähe  lebenswichtiger  Organe  nicht  immer  ausführen. 
Ligaturen  und  Saugapparate  (Schröpfköpfe)  sind,  obgleich  sie  mit 
benutzt  werden  können,  noch  zu  wenig  geprüft,  um  sich  darauf 
allein  zu  verlassen.  Fast  alle  Stimmen  vereinigen  sich  in  der  Not- 
wendigkeit, die  organische  Stätte,  in  welche  das  Gift  eingedrungen 
ist,  zu  zersetzen.  Das  Glüheisen  würde  diesen  Erfolg  am  sichersten 
haben,  wenn  man  überzeugt  sein  könnte,  die  Wunde  in  ihrer  gan- 
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zen  Ausdehnung  seiner  Einwirkung  blosszustellen.    Man  hat  deshalb 
die  Verbindung  der  Excision  mit  seiner  Anwendung  vorgeschlagen. 
Unter  den  Aetzmitteln  wird  von  dem  berühmten  Londoner  Veteri- 
närarzte Youalt  das  Argentum  nitricum  allen  andern  vorgezogen; 
er  selbst  stellte  sich  dadurch  sicher,  nachdem  er  viermal  von  tollen 
Hunden  gebissen  worden  war,  und  hat  es  bei  mehr  als  vierhundert 
von  unzweifelhaft  wuthkranken  Hunden  verwundeten  Individuen  in 
Gebrauch  gezogen,  mit  solchem  Erfolge,  dass  nur  bei  einem  einzi- 
gen die  Hydrophobie  zum  Ausbruch  gekommen  ist  (1.  c.  p.  33). 
Rust  war  der  eifrige  Lobredner  des  Kali  causticum  in  Solution, 
4  Drachme  in  einem  Pfunde  destillirten  Wassers,  womit  die  Wunde 
nach  der  Excision  angefeuchtet  wird  (Theoret.  pract.  Handb.  der 
Chirurg,  in  aiphabet.  Ordnung.   Bd.  IX.  S.  286).    Für  die  Unter- 
haltung einer  ergiebigen  Eiterung  bis  über  die  gewöhnliche  Dauer 
des  Intervalls  entscheiden  sich  die  Meisten.    Je  früher  nach  der  Ver- 
wundung das  Verfahren  instituirt  werden  kann,    desto  grösser  ist 
seine  Schutzkraft;   doch  versäume  man  es  auch  dann  nicht,  wenn 
bereits  längere  Zeit  ohne  alle  Hülfe  verstrichen  ist. 

Man  hat  sich  nicht  mit  einer  örtlichen  Vorbauungscur  begnüet 
sondern  auch  eine  allgemeine  empfohlen.    Hier  verlässt  die  sichere 
Grundlage,   und  Zweifel  drängen  sich  auf,  ob  der  topischen  Be- 
handlung der  Wunde,   ob  den  andern  Mitteln  der  prophylactische 
Antheil  zugeschrieben  werden  muss,  z.  B.  bei  dem  von  Wendt  be- 
schriebenen Verfahren  im  Breslauer  Hospital   (Darstellung  einer 
zweckmässigen  und  durch  die  Erfahrung  erprobten  Methode  zur 
Verhütung  der  Wasserscheu.   Breslau  1824.  S.  45),   wonach  die 
Wunde  mit  Cantharidenpulver  angefüllt  und   in  Eiterung  erhal- 
ten,  und  durch  Calomel  und  Einreibungen  mit  Ung.  neapol.  eine 
starke  Salivalion  erzeugt  wird.  —  Es  giebt  kein  Antilyssum,  dessen 
Wirksamkeit  bisher  constatirt  ist,   und  weder  Canthariden,  noch 
Belladonna,  noch  Meloe  majalis  etc.  haben  angeregte  Hoffnungen 
erfüllt. 

Unentbehrlich  ist  die  psychische  Prophylaxis:  beruhigende  Mo- 
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tive,  Vermeidung  jeder  Erinnerung  an  die  vorangegangene  Ver- 
letzung, Aufheiterung. 

Nach  dem  Ausbruche  der  Hydrophobie  bleibt  uns  nur  die  ge- 
wissenhafte Erfüllung  aller  Pflichten,  welche  die  Humanität  gebietet. 
Fern  sei  körperlicher,  mit  Strenge  ausgeführter  Zwang,  da  ohnehin 
die  Unglücklichen  von  dem  Wahne  gefoltert  werden,  als  Opfer  der 
Cur  zu  fallen:  alle  Handhabungen,  welche  die  gesteigerte  Reflex- 
action  erregen,  müssen  unterbleiben,  besonders  die  Wiederholung 
der  Trinkversuche,  wobei  der  Anblick  und  die  Berührung  der  Flüs- 
sigkeit mit  den  Lippen  gestattet  wird:  durch  Aufträufeln  auf  die 
Zunge,  durch  Einziehen  des  Wassers  aus  einer  Röhre  (in  einem 
Falle  von  Bright  aus  einer  thönernen  Tabakspfeife)  lässt  sich  der 
Zweck  besser  erreichen.  Bis  zum  letzten  Augenblicke  gewähre 
man  den  Trost  freundlichen  Zuspruchs,  und  meide  den  Namen  der 
Krankheit. 

Die  bisher  befolgten  therapeutischen  Maassregeln  haben  sich 
leider  nur  als  Meditationes  mortis  erwiesen.  Einige  von  Ostindien 
überkommene  Berichte  von  günstiger  Wirkung  profuser  Blutentlee- 
rungen hatten  zwar  Hoffnung  angeregt,  allein  die  Mittheilungen 
selbst  entsprechen,  wie  bereits  Parry  treffend  gezeigt  hat  (1.  c. 
p.  94  etc.),  so  wenig  der  Kritik,  dass  die  Nachahmung  kaum  sich 
rechtfertigen  lässt:  auch  ist  noch  kein  erfolgreicher  Fall  beobachtet 
worden,  auf  den  man  sich  mit  Vertrauen  verlassen  könnte.  Das- 
selbe gilt  vom  Opium,  dessen  Dosis  hier  eben  so  übertrieben  wurde 
wie  beim  Tetanus  (Babington  hat  einen  Kranken  180  Gran  Opium 
in  11  Stunden  nehmen  lassen,  ohne  dass  eine  narcotische  oder  über- 
haupt eine  Wirkung  erfolgt  war),  von  den  Canthariden,  Belladonna, 
Mercur,  von  den  Begiessungen  und  Eintauchen  in  kaltes  Wasser 
u.  s.  w.  Youatt  erwähnt  eines  Versuches  von  Inoculation  des  Ti- 
cunasgiftes  bei  einem  wuthkranken  Hunde,  wonach  Beseitigung  der 
Aufregung  und  grosse  Ruhe  eingetreten  war,  allein  der  tödtliclie 
Ausgang  nicht  verhütet  werden  konnte  (1.  c.  p.  51).    In  dem  Ein- 
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athmen  des  Chloroforms  besitzt  man  heutigen  Tages  ein  sicheres 
Förderungsmittel  der  Euthanasie  für  diese  Unglücklichen. 

Man  hat  auch  eine  im  Menschen  ursprünglich  entwickelte  Wuth- 
krankheit  angenommen  (Hydrophobia  idiopathica  spontanea,  im  Ge- 
gensatz zur  communicata  und  zur  symptomatica ) ;  allein  obgleich 
die  Analogie  des  Tetanus  die  Möglichkeit  einräumt,  so  sind  die  der 
Kritik  genügenden  Beobachtungen  (vgl.  eine  in  der  Wochenschrift 
für  die  gesammte  Heilkunde,  1839.  S.  373)  so  überaus  selten,  dass 
man  sie  nur  als  Ausnahmen  gelten  lassen  und  sich  selbst  bei  ihrer 
Beurtheilung  niemals  der  Vermuthung  erwehren  kann,  ob  nicht  eine 
Uebertragung  des  Wuthgiftes,  welche  der  Bisswunde  nicht  bedarf, 
und  deshalb  dem  Kranken  selbst  nicht  mehr  erinnerlich  ist,  den- 
noch stattgefunden  hat. 


Krämpfe  von  Erregung  des  Greliirn§. 


Wie  über  die  sensibeln,  so  hat  auch  über  die  motorischen 
Apparate  des  Gehirns  die  neuere  Experi  mental-Physiologie 
mehr  Aufschluss  gegeben  als  die  ältere.  Ihr  verdankt  man  nicht 
nur  die  topische  Bestimmung  der  Hirngebiete,  auf  deren  Verletzung 
beim  lebenden  Thiere  überhaupt  motorische  Erscheinungen  folgen, 
sondern  auch  den  Nachweis  zweier  Formen  dieser  krampfhaften  Be- 
wegungen, der  Zuckungen  und  der  Schwindelbewegungen. 

Zuckungen  entstehen  nach  Flourens  Versuchen  nur  durch  Rei- 
zung des  verlängerten  Markes  und  der  Vierhügel,  niemals  durch 
Reizung  der  Hemisphären  des  grossen  oder  kleinen  Gehirns.  Die 
Reizung  der  Medulla  oblongata  bringt  auf  derselben  Seite  Convul- 
sionen  hervor,  die  Reizung  der  Vierhügel  auf  der  entgegengesetz- 
ten, in  gekreuzter  Richtung.  Eduard  Weber  sah  nur  auf  Reizung 
der  Vierhügel  Bewegungen  entstehen,  welche  trotz  der  continuir- 
lichen  Reizung  mittelst  des  Rotations- Apparats  nicht  in  Form  des 
anhaltenden  tonischen  Krampfes  auftraten,  wie  bei  unmittelbarer 
Reizung  des  Rückenmarks,  sondern  einen  fortwährenden  Wechsel 
der  Bewegungen  kundgaben,  die  bald  den  Charakter  zweckmässi- 
ger Anordnungen,  bald  das  Ansehen  unregelmässiger  clonischer 
Krämpfe  hatten  (über  Muskelbewegung  a.  a.  0.  S.  16). 
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Die  ältesten  chirurgischen  Beobachtungen  schildern  die 
Convulsionen  als  Begleiter  von  Hirnverletzungen,  und  seit  Hippo- 
crates  blieb  der  bekannte  Satz,  dass  dje  Convulsion  auf  der  ver- 
wundeten Seite,  die  Paralyse  in  der  entgegengesetzten  stattfinde, 
bei  den  Meisten  gültig,  obgleich  bereits  Morgagni  (de  sed.  et  caus. 
morb.  Epist.  LI.  Art.  46.  47.  48  und  Epist.  anat.  13.  Art.  14.  17. 
18)  mit  dem  Einwurfe  unvollständiger  Untersuchung  beider  Hemi- 
sphären des  Gehirns  dagegen  aufgetreten  war,  und  Flourens  die 
übersehene  Combination  der  Verletzungen  des  grossen  oder  kleinen 
Gehirns  mit  denen  des  verlängerten  Markes  und  der  Vierhügel  als 
Erklärung  für  jene  Erscheinungen  aufstellte. 

Unter  den  Krankheitszuständen  des  Gehirns  sind  es  vorzugs- 
weise Meningitis,  Aftergebilde,  Hypertrophie,  seltener  Entzündung 
und  Erweichung  der  Hirnsubstanz,  welche  Krämpfe,  entweder  clo- 
nische  oder  tonische,  halbseitige  häufiger  als  bilaterale,  in  ihrer 
Begleitung  haben.  Gewöhnlich  findet  Theilnahme  der  Augen-  und 
Antlitznerven,  und  Vorwalten  der  Convulsionen  in  den  oberen  Rumpf- 
gliedern statt.  Charakteristisch  ist  das  Verhältniss  zur  Lähmung, 
deren  Eintritte  sie  voranzugehen  pflegen,  seltener  folgen,  öfters  in 
der  anderen  Körperhälfte  mit  ihr  coexistiren.  Für  die  cerebralen 
Zuckungen  gilt  im  Gegensatze  zu  den  peripherischen  und  spinalen 
die  Norm  der  gekreuzten  Leitung.  Scheinbare  Ausnahmen  rühren 
von  Missdeutung  der  an  der  Basis  cerebri  aufgefundenen  Verände- 
rungen her,  welche  die  dort  abtretenden  motorischen  Nerven  als 
peripherische  Bahnen  treffen,  und  Convulsionen  an  der  entsprechen- 
den Seite,  im  Muskelgebiete  des  Facialis,  Oculomotorius  u.  s.  w., 
veranlassen. 

Der  Widerspruch  zwischen  den  pathologischen  und  experimen- 
tellen Ergebnissen,  in  Bezug  auf  die  convulsible  Action  der  Hirn- 
hemisphären, ist  näher  zu  prüfen.  Unter  den  unzweifelhaften  Beob- 
achtungen von  halbseitigen  Zuckungen  durch  Reizung  einzelner  Stel- 
len des  grossen  oder  kleinen  Gehirns  (vergl.  Abercrombie  pathol 
and  practic.  researches  on  diseases  of  the  brain.  3.  edit.  p.  73  etc ) 
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genüge  es,  einen  von  Andral  (Clinique  medicale  T.  V.  p.  427)  mit- 
geteilten Fall  einer  27jährigen  Frau  anzuführen,  welche  nach  über- 
mässigen  Anstrengungen  von  Stirnschmerz  und  Schwindel  befallen 
wurde.    Vierzehn  Tage  darauf  traten  plötzlich  heftige  Zuckungen 
des  linken  Armes  ein,  welche  anfallsweise  zurückkehrten,  und  un- 
gefähr zwanzig  Minuten  andauerten.    In  den  Intervallen  war  die 
Beweglichkeit  des  Gliedes  ungestört.    Bald  darauf  nahm  auch  die 
linke,   und  noch  an  demselben  Tage  die  rechte  Gesichtshälfte  an 
den  Zuckungen  Theil.    Nach  24  Stunden  stellten  sich,  bei  freiem 
Bewusstsein,  die  Krämpfe  häufiger  ein,  und  befielen  bald  eine,  bald 
beide  Seiten,  die  oberen  Extremitäten  stärker  als  die  unteren.  Mit 
Eintritt  des  Sopor  hörten  sie  auf.    Blutiger  Schaum  füllte  die  Mund- 
höhle, und  der  Tod  erfolgte  asphyktisch.  In  der  rechten  Hemisphäre 
des  grossen  Gehirns  fand  man  im  vorderen  Lappen,  zwei  Zoll  unter 
den  Hirnwindungen,  in  der  Nähe  der  Fiss.  interlob.  eine  beträcht- 
liche Erweichung  der  Marksubstanz  von  dunkeler  Rothe  und  unge- 
fähr einem  Cubikzoll  Umfang.    Im  Umkreise  zeigte  sich  starke  In- 
jection.    An  der  entsprechenden  Stelle  der  linken  Hemisphäre  war 
eine  so  bedeutende  Injection  vorhanden,  dass  sie  das  Ansehen  einer 
Ekchymose  hatte,   allein  die  Consistenz  war  unverändert.  —  Bei 
dem  lebenden  Thiere  mag  man  die  vorderen  Hirnlappen  noch  so 
sehr  reizen  —  niemals  entstehen  Convulsionen.   Der  Grund  ist  der- 
selbe wie  für  die  Schmerzen  bei  Entzündung  und  Desorganisation 
der  gegen  Verletzungen  und  Wunden  unempfindlichen  Hirnsubstanz 
(vergl.  S.  205).    Der  Orgasmus  des  von  unnachgiebigen  Knochen- 
wänden eingeschlossenen  Gehirns  begünstigt  die  Propagation  des 
Reizes  von  den  fernsten  Stellen  nach  den  Vierhügeln  und  dem  ver- 
längerten Marke  hin.    Daher  auch  von  Hypertrophie  des  Gehirns 
Convulsionen  die  gewöhnlichen  Begleiter  sind  (Andral  1.  c.  p.  599), 
und  bei  penetrirenden  Schädelwunden  nicht  selten  auf  Hemmung 
des  Eiterausflusses  Zuckungen  der  entgegengesetzten  Seite  ausbre- 
chen (Lallemand  recherches  anat.  pathol.  sur  Tencephale  et  ses 
dependances  T.  II.  p.  122).    So  erwähnt  auch  Abercrombie  (1.  c. 
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p.  57)  eines  acht  Monat  alten  Kindes,  dessen  Fontanelle  in  Folge 
von  Exsudaten  in  der  Schädelhöhle  beträchtlich  angeschwollen  war, 
und  welches,  so  oft  man  dieselbe  comprimirte,  von  Convulsionen 
befallen  wurde. 

Die  Zuckungen  der  Muskeln  selbst  bei  Hirnkrankheiten  sind 
in  nichts  von  den  Zuckungen  bei  Affectionen  der  peripherischen 
Nerven  und  des  Rückenmarkes  verschieden.  Anders  verhält  es  sich 
mit  den  Krämpfen,  die  bei  lebenden  Thieren  durch  Versuche  an 
bestimmten  Hirntheilen,  beim  Menschen,  so  wie  auch  bei  Thieren 
im  krankhaften  Zustande  entstehen,  und  wovon  die  eine  Form  mit 
dem  Namen 

Statische  Krämpfe,  ScliwiiMlelbewegimseii, 

Motas  vertiginosi, 

passend  bezeichnet  werden  kann. 

Experimentelles.  Aeltere  Autoren,  Zinn,  Saucer  otte,  Me- 
hee  de  la  Touche  (vergl.  über  den  Letzteren  Gama  Traite  des 
plaies  de  tete  p.  15),  Arnemann,  erwähnen  zwar  schon  beiläufig 
der  rotatorischen  Bewegungen,  die  bei  Thieren  nach  Verletzungen 
des  Gehirns  eintreten;  jedoch  physiologisch  gewürdigt  wurden  sie 
zuerst  durch  den  Forscher,  dessen  Blick,  wohin  er  drang,  Licht 
verbreitet  hat,  durch  Alexander  von  Humboldt  (Versuche  über  die 
gereizte  Muskel-  und  Nervenfaser.  Berlin  1797.  2.  B.  S.  352): 
„Dieses  Drehen  von  Thieren,  denen  der  Kopf  abgeschnitten,  und 
das  Rückenmark  noch  nicht  zerstört  ist,  gehört  zu  den  wunderbarsten 
vitalen  Erscheinungen,  die  durch  Herrn  Arnemann's  schauderhafte 
Versuche  aufgeklärt  worden  sind.  Ich  habe  bemerkt,  dass  beson- 
ders solche  Frösche  in  engem  Kreise  umherhüpften,  an  deren  Rumpf 
noch  etwas  vom  kleinen  Gehirn,  das  bei  dieser  Thiergattung  sehr 
lang  und  platt  ist,  zurückbleibt.  Es  schien,  als  wenn  das  Recbls- 
und  Linksdrehen  dadurch  bestimmt  wurde,  dass  jene  Medullar- 
portion  an  der  linken  oder  rechten  Seite  grösser  war.  Wurde 
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dieselbe  ganz  weggenommen,  so  hörte  das  Drehen  auf,  konnte  aber 
bisweilen  durch  chemische  Reize  wieder  erregt  werden,  welche 
man  an  dem  Axillaris  oder  Sympathicus  der  rechten  oder  linken 
Seite  anbrachte.  Das  Drehen  deutete  also  immer  auf  ein  gestörtes 
Gleichgewicht  in  der  Medullarsubstanz  des  Nervensystems  hin."  — 
In  neuerer  Zeit  haben  über  Sitz  und  Modalität  dieser  Erscheinungen 
Magendie  s  und  Flourens  Versuche  wichtige,  durch  Krauss  und 
Hertivig  bestätigte  Resultate  ergeben,  von  denen  folgende  anzufüh- 
ren für  unsern  Zweck  hinreicht. 

1)  Auf  Wegnahme  beider  .gestreiften  Körper  folgt  ein  unwi- 
derstehlicher Trieb  vorwärts  zu  laufen:  das  Thier  flieht  wie  ein 
Pfeil  geradeaus.  Die  Wegnahme  eines  gestreiften  Körpers  hat  keine 
solche  Wirkung  (Magendie  lecons  sur  les  fonetions  et  les  maladies 
du  Systeme  nerveux.  T.  I.  p.  198.  p.  248.  p.  280).  2)  Nach  Quer- 
schnitten durch  die  Varolsbrücke  findet  eine  Neigung  nach  vorne 
überzufallen  statt  (Krauss  u.  Hertwig).  3)  Nach  Theilungen  des 
kleinen  Gehirns,  horizontalen,  verticalen,  erfolgt  Rückwärtsgehen 
(Krauss,  Hertwig,  Magendie).  4)  Durchschneidung  der  Vierhügel 
einer  Seite,  eines  Pedunculus  cerebelli  ad  pontem,  und  eines  Sei- 
tentheils  der  Varolsbrücke  erregt  Kreisbewegungen  und  Herum- 
wälzen des  Thieres  nach  der  verletzten  Seite  hin,  mit  verändertem 
Stande  und  Verdrehung  der  Augäpfel,  wovon  der  eine,  welcher 
der  verwundeten  Seite  entspricht,  nach  unten  und  vorn,  der  andere 
nach  oben  und  hinten  gerichtet  ist  (Flourens,  Magendie).  5)  Durch- 
schneiden des  gleichnamigen  Theils  der  anderen  Seite  stellt  in  die- 
sen Fällen  das  Gleichgewicht  wieder  her  (Magendk,  Hertwig). 

Als  krankhaften  Zustand  lernte  man  die  Schwindelbewegungen 
zuerst  durch  die  Veterinärärzte  in  der  durch  den  Coenurus  cere- 
bralis  veranlassten  Drehkrankheit  der  Schafe  kennen  (Rudolphi 
entozoorum  sive  vermium  intestinalem  historia  naturalis,  Vol.  H. 
P.  II.  p.  243  — 246),  von  dessen  Sitze  in  verschiedenen  Theilen 
des  Gehirns  die  Verschiedenheit  der  Bewegungen  hergeleitet  wird 
(Hertwig  Art.  Drehkrankheit  im  Encyclop.  Wörterbuch  der  medicin. 
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Wissenschaften.  Berlin  1833.  IX.  Bd.  S.  458,  und  Kuers  die  drei 
wichtigsten  Jugendkrankheiten    der  Schafe:   die  Traberkrankheit, 
Drehkrankheit  und  Lämmerlähme.    Berlin  1840.   S.  Gl ).    In  den 
gewöhnlichen  Fällen,  wo  der  Blasenwurm  in  einer  Hemisphäre  des 
grossen  Gehirnes  sich  befindet,  scheint  mir  nach  wiederholten  Be- 
obachtungen auf  dem  Landgute  eines  Freundes  das  Drehen  nicht 
in  einer  Kreisbewegung  zu  bestehen,  sondern  in  Wendungen  der 
halbseitig  schwachen  oder  gelähmten  Thiere  nach  der  gesunden 
Seite  hin,  so  wie  dieses  auch  bei  Thieren  der  Fall  ist,  denen  man 
eine  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  weggenommen  hat;  jedoch 
soll  sich  nach  Kuers  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  der  Kör- 
per in  immer  kleinerem  Kreise,  endlich  auf  der  Stelle  selbst  um- 
wenden, so  dass  im  Stalle  die  Füsse  sich  mit  Stroh  fest  umwickeln. 
Seltener  sind  die  Fälle,  wo  das  Thier  vornüber  fällt,  oder  wo  beim 
Sitze  des  Coenurus  in  der  Nähe  des  kleinen  Gehirns  und  verlän- 
gerten Markes  Schwindelbewegungen  mit  Haltung  des  Kopfes  und 
Halses  nach  hinten  stattfinden. 

Bei  dem  Menschen  kommen  die  statischen  Krämpfe  selten 
isolirt,  meistens  in  Begleitung  anderer  Hirnaffectionen  vor,  daher 
sie  kaum  beachtet  wurden,  bis  durch  die  Experimental -Physiologie 
die  Aufmerksamkeit  auf  sie  rege  ward.  Die  Bewegungen,  die  eine 
interessante  Parallele  zu  den  Schwindel -Empfindungen  darbieten 
(vgl.  S.  110),  erfolgen  nach  vorn  oder  hinten,  nach  rechts  oder 
links,  wobei  die  Störung  zwischen  den  im  gesunden  Zustande  sich 
das  Gleichgewicht  haltenden  Kräften  entweder  durch  Schwäche  und 
ünthätigkeit  des  Antagonisten,  oder  durch  Reizung  und  krampf- 
haften Impuls  bedingt  werden  kann.  Türk  hat  nachgewiesen,  dass 
die  statischen  Krämpfe  nicht  bloss  nach  Durchschneidung,  sondern 
auch  nach  blosser  Reizung  mit  einer  feinen  Nadel  zu  Stande  kom- 
men {Valentiner,  die  Hysterie  und  ihre  Heilung.  1852.  S.  41). 
Einige  Beispiele  aus  eigner  und  fremder  Erfahrung  mögen  zur  Er- 
läuterung dienen.    Mehrere  hat  Dr.  Roth  in  seiner  Schrift:  Histoire 
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de  la  musculalion  irresistible  ou  de  la  choree  anormale.  Paris  1850. 
p.  27 —  85  gesammelt. 


Sehwiudelbewegnngeii  mit  Impuls  nach  der  Langen- 

axe. 

1.  Nach  vorn. 

Professor  ß.,  71  Jahr  alt,  hatte  öfters  in  den  letzten  Jahren 
über  Kopfschmerz,  leichten  Schwindel  und  Sausen  vor  den  Ohren 
geklagt.    In  der  Mitte  Februars  1836  wurde  er  des  Abends  auf 
der  Strasse  von  so  heftigem  Schwindel  ergriffen,  dass  er  zur  Erde 
fiel,   einige  Minuten  bewusstlos  liegen  blieb,   und  nur  mit  Hülfe 
eines  Vorübergehenden  sich  wieder  aufrichten  und  langsam  nach 
Hause  gehen  konnte.  Unmittelbar  darauf  war  die  Sprache  erschwert, 
und  das  Gedächtniss  für  einzelne  Namen  und  Worte  erloschen. 
Anfangs  März  kam  der  Kranke  in  die  Behandlung  des  Herrn  Dr. 
Friedheim,   dessen  gütiger  Mittheilung  ich  diese  Notizen  verdanke. 
Die  Anfälle  des  Schwindels  hatten  sich  häufiger  wiederholt,  zumal 
beim  Gehen.    Ueberdies  war  eine  merkliche  Schwäche  in  den  un- 
tern Extremitäten  eingetreten,  so  dass  beim  Gehen  der  Kranke  die 
Füsse  nicht  in  die  Höhe  hob,  sondern  nur  vorwärts  zu  schieben 
vermochte.    Die  Gesichtszüge  waren  auffallend  erschlafft,  entspre- 
chend einer  psychischen  Trägheit,  die  sich  in  der  Unterhaltung  deut- 
lich verrieth.    Ableitende  Mittel,  vegetabilische  Diät  und  der  Ge- 
brauch des  Marienbader  Kreuzbrunnens  im  Monate  Juni  hatten  ei- 
nen sehr  vortheilhaften  Einfluss  auf  den  Schwindel  und  die  Beweg- 
lichkeit und  Kraft  der  Füsse.    Allein  im  Monate  Juli  trat  ein  neuer 
apoplektischer  Anfall  mit  Lähmung  der  linken  Gesichtshälfte  und 
Paresis  des  linken  Beins  ein,  und  bald  darauf  eine  auffallende  Nei- 
gung des  Körpers,  nach  vorne  überzustürzen.    Um  dieselbe  ge- 
nauer zu  beobachten,  begleitete  Dr.  Friedheim  den  Kranken  öfter 
auf  den  Spaziergängen:  sie  schritten  fünf,  auch  zehn  Minuten  ruhig 
neben  einander,  plötzlich  fing  der  letztere  an  schneller  zu  gehen, 
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und  gerieth  zuletzt  in  einen  so  heftigen  Schuss  mit  zunehmender 
Neigung  des  Körpers  nach  vorne  über,   dass  man  ihn  schnell  er- 
greifen und  festhalten  musste.    In  den  letzten  Monaten  seines  Le- 
bens trat  dieser  Zufall  weit  häufiger  ein,  auch  beim  Auf-  und  Ab- 
gehen in  der  Stube,  und  der  Kranke  erzählte,  was  seine  Umge- 
bungen aus  eigner  Anschauung  bestätigten,  dass  wenn  er  in  dem 
Augenblicke,  wo  er  das  Gleichgewicht  des  Körpers  verloren,  einen 
Gegenstand,   z.  B.  einen  Baum  oder  Stuhl  ergreifen  wollte,  um 
sich  festzuhalten,  er  oft  unwillkührlich  zwei-  bis  dreimal  im  Kreise 
um  denselben  herumgedreht  wurde,  bevor  er  seinen  Zweck  errei- 
chen konnte.    Die  psychische  Energie  sank  immer  mehr,  und  die 
Sprache  blieb  erschwert,   lallend.    Am  15.  März  wurde  er  gegen 
Abend  von  dem  dritten  apoplektischen  Anfalle  getroffen,  mit  Läh- 
mung des  rechten  Armes  und  Beines,  schnarchendem  Athem,  lang- 
samem Pulse,   erweiterten  Pupillen,   unwillkürlichem  Stuhl-  und 
ürinabgang.    Bei  Anwendung  der  geeigneten  Mittel  trat  am  vier- 
ten Tage  eine  kurze  Besserung  ein.    Der  Kranke  zeigte  mehr  Be- 
wusstsein,  streckte  die  Zunge  hervor,  bemühte  sich  zu  antworten, 
fing  an  den  rechten  Arm  zu  bewegen;  allein  am  folgenden  Tage 
kehrten  die  Symptome  mit  erneuerter  Heftigkeit  zurück,  und  am 
24.  März  1837  erfolgte  der  Tod.  —    Die  von  Herrn  Dr.  Henle 
vorgenommene  Untersuchung  des  Gehirns,  bei  welcher  die  Herren 
Dr.  Barez,  Dr.  Friedheim  und  ich  zugegen  waren,  ergab  eine  feste, 
derbe,  mit  Blut  überfüllte  Hirnsubstanz,  und  im  linken  Seitenven- 
trikel ein  ziemlich  beträchtliches  Extravasat  von  frischem ,  klumpi- 
gem, schwarzem  Blute,  das  durch  einen  Riss  zwischen  Thal.  opt. 
und  corp.  striat.  aus  der  angränzenden  Hemisphäre  eingedrungen 
war.    Im  rechten  Corpus  striat.  fand  sich  eine  longitudinale  schmale 
Höhle,  mit  einer  dunkelbraunen  Membran  ausgekleidet,   und  von 
einer  etwas  harten  Hirnsubstanz  umgeben.    Das  Gefässnetz  an  der 
Basis  cerebri  war  grösstenteils  incrustirt. 

Auf  dem  hiesigen  anatomischen  Museum  wird  das  Gehirn  einer 
Frau  aufbewahrt  (No.  5763),  welche  an  Krämpfen  litt,  und  in  den- 
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selben  stets  nach  vorne  überfiel.  Mitten  in  der  Varolsbrücke  hat 
eine  steatomatöse  Geschwulst  ihren  Sitz. 

2.    Nach  hinten. 
Hierher  gehören  die  Fälle  von  Rückwärtsbewegungen  des  Kör- 
pers.    Friedrich  Hoffmann  (Gonsultationes  et  responsa  medicinalia 
Cent.  U,  Sect.  IV.  Cas.  CLL)  erwähnt  eines  dreissigjährigen  Eni' 
leptischen,  der  vor  den  Anfällen  rückwärts  lief:  „Dum  adhuc  sibi 
constant  sensus,  junguntur  vehementes  praecordiorum  anxietates  et 
vomendi  conatus,  turbalis  vero  jam  sensibus,   discurrit  cancrorum 
in  morem  retrorsum,  atque  tum  subito  in  terram  concidit.«  Auch 
Serres  führt  ein  zwölfjähriges  epileptisches  Mädchen  an,  dessen  An- 
falle  sehr  schnell  auf  einander  folgten,  und  wobei  die  Kranke  von 
e.nem  unwiderstehlichen  Triebe  rückwärts  zu  gehen,  mit  Retrover- 
sion  des  Kopfes,  befallen  war.    Setzte  man  der  Rückwärtsbiegung 
des  Kopfes  einen  Widerstand  entgegen,  so  hielt  das  Gehen  nach 
dieser  Richtung  inne;  sie  wurde  vollständig  geheilt  (Anatomie  com- 
paree  du  cerveaa  T.  II.  p.  628).   Taube  erzählt  in  seiner  Geschichte 
der  Knebelkrankheit  S.  121  „von  einem  Kranken,  dessen  Körper 
während  des  Krampfanfalles  zwei-  und  dreimal  zurückgeschoben 
wurde.    Wenn  ihn  das  Uebel  überfiel,  so  ward  er  nicht  eigentlich 
mit  dem  Kopfe  und  Gliedern  rückwärts  gebogen  oder  gedehnt,  son- 
dern der  ganze  Körper  ward  geschwind  hinter  einander  etliche 
Male,  als  geschehe  es  durch  eine  äusserliche  Gewalt,  zurückgescho- 
ben, so  dass  er  ganz  auf  eine  andere  Seite  seines  Lagers  fortrückte. 
Dieses  habe  ich  gar  oft  bei  ihm  gesehen.    Der  Kranke  kam  jedes- 
mal mit  der  Frage  zu  sich  selbst,  was  man  von  ihm  wolle?  Er 
wusste  sich  auf  keine  Zeit  zu  entsinnen,  was  unter  der  Zeit  gesche- 
hen war."   In  Casper's  Wochenschrift  f.  d.  ges.  Heilk.  1837.  S.  264 
theilt  Herr  Dr.  Schubert  den  Fall  eines  17jährigen  Bauern,  \on 
gesundem  Ansehen  mit,  der  plötzlich  grosse  Angst  und  Beklem- 
mung bekommt,  sehr  roth  und  heiss  im  Gesichte  wird,  Sprache 
und  Besinnung  verliert,  und  dann  rückwärts  zu  gehen  anfängt.  Ist 
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er  eine  kürzere  oder  längere  Strecke  rückwärts  gegangen,  so  bleibt 
er  plötzlich  wieder  stehen,  wird  leichenblass  und  bekommt  Sprache 
und  Besinnung  wieder.    Allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen, 
kalte  Begiessungen  des  Kopfes,  Abführungsmiltel  und  Einreibungen 
von  Brechweinsteinsalbe  in  den  Nacken  bewirkten  die  Heilung.  In 
der  letzten  Zeit  wurde  er  nur  hin  und  wieder  von  leichten  und 
schnell  vorübergehenden  Anfällen,  und  zwar  jedesmal  nach  Sonnen- 
untergang heimgesucht.   In  Magendies  Journal  de  physiologie  T.  VI. 
lesen  wir  den  Fall  von  einem  Soldaten,  der  nach  Hieben  auf  den 
Hinterkopf  von  einer  unwiderstehlichen  Neigung  rückwärts  zu  gehen 
befallen  wurde,  und  so  oft  er  von  seinem  Bette  nach  dem  des  Nach- 
barn ging,  die  Füsse  von  vorn  nach  hinten  setzte.    Am  13.  Tage 
nach  der  Verwundung  starb  er.  Das  kleine  Gehirn  war  in  eine  weisse 
breiartige  Masse  verwandelt,   das  grosse  Gehirn  und  Rückenmark 
waren  normal.    Mir  selbst  hat  sich  folgender  Fall  dargeboten: 

C.  B.,  62  Jahr  alt,  ein  Silberarbeiter,  wurde  vor  sechs  Jahren 
von  reissenden  Schmerzen  und  Schwäche  der  Motilität  im  Daumen 
und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  befallen,  welche  sich  nach  dem 
Vorder-  und  Oberarme  verbreiteten,  und  ihn  nöthigten,  sein  Ge- 
werbe aufzugeben.  Ein  Jahr  darauf  überstand  er  eine  Dysenterie, 
wonach  die  Paresis  des  Armes  zunahm,  und  auch  das  Bein  der 
rechten  Seite  schwächer  wurde.  Es  fanden  sich  Schmerzen  im 
Hinterkopfe  ein  und  im  Rückgrath,  von  den  Nacken-  bis  zu  den 
Lendenwirbeln,  und  mit  diesen  eine  Neigung  nach  hinten  überzu- 
fallen. Die  Schmerzen  im  Arme  machten  einer  Anästhesie  Platz, 
die  besonders  in  der  Hand  und  in  den  Fingern  einen  solchen  Grad 
erreichte,  dass  tiefes  Einstechen  und  Verbrennen  nicht  mehr  ge- 
fühlt wurden.  Die  Haut  wurde  dunkelroth,  livide.  Die  linke  Hand 
blieb  noch  frei,  mit  Ausnahme  von  Formication  in  den  Spitzen  des 
Zeige-  und  Mittelfingers.  Im  nächsten  Jahre  suchte  der  Kranke 
bei  mir  Hülfe.  Was  mir  'zuerst  auffiel,  war  die  gezwungene  nach 
vorn  gerichtete  Haltung  des  gross  gewachsenen  Mannes,  und  die 
Unmöglichkeit  Kopf,  Hals  und  Rumpf  in  eine  gerade  vertikale  Stel- 
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King  zu  bringen,  ohne  sofort  rückwärts  taumeln,  und  wenn  ihm  ' 
kein  Beistand  geleistet  wurde,  auf  den  Hinterkopf  fallen  zu  müssen. 
Dieser  steten  Schwindel- Empfindung  und  Bewegung  suchte  er  mit 
aller  Kraft  durch  jene  Stellung  und  durch  einen  gleichsam  seegeln- 
den  Gang  auf  der  Strasse  entgegenzuwirken.    Die  Sinnesthätigkeit 
und  psychische  Action  waren  ungestört.    Auch  in  den  egestiven 
Functionen  zeigte  sich  keine  Abweichung  vom  normalen  Zustande, 
allein  die  genitale  Energie  war  erloschen,  und  bei  der  angestellten 
Untersuchung  ergab  sich  eine  Atrophie  der  Hoden,  besonders  des 
linken,  welche  dem  Kranken  selbst  seit  einiger  Zeit  aufgefallen  war. 
Alle  Heilungsversuche  blieben  erfolglos.    Die  Schwindelbewegung 
nahm  dergestalt  zu,  dass  er  sich  durch  den  Fall  öfters  Verletzun- 
gen am  Rücken  und  Hinterkopfe  zuzog,  und  dass  er  mehreremale 
vom  Fenster  der  Stube  bis  nach  der  gegenüberstehenden  Thür 
rückwärts  getaumelt  und  umgesunken  war.    In  dieser  Zeit  stellte 
ich  ihn  zu  wiederholtenmalen  in  meinen  academischen  Vorträgen 
vor,  und  viele  meiner  damaligen  Zuhörer  werden  sich  seiner  noch 
deutlich  erinnern.    In  den  beiden  letzten  Lebensjahren  nahm  die 
Lähmung  immer  mehr  und  mehr  überhand,  und  gestaltete  sich  zur 
Paraplegie,   mit  starkem  Zittern  der  Hände  und  Contraction  der 
Flexoren,  zumal  der  Fingerbeuger.    Der  Verlust  der  Sensibilität 
betraf  mehr  die  oberen  als  unteren  Extremitäten.   Kopf  und  Rumpf 
waren  nach  vorne  gekrümmt,  das  Kinn  berührte  fast  das  Brustbein, 
und  grosse  Kraft  war  erforderlich,  um  den  Kopf  in  die  Höhe  zu 
richten.    Es  entwickelte  sich  Fatuität:  die  gänzliche  Unbehülflich- 
keit  und  der  Hinzutritt  von  Secessus  involunt.  machten  bei  der 
grossen  Armuth  des  Kranken  die  Aufnahme  in  das  Charite  -  Kran- 
kenhaus nothwendig,  wo  sein  Tod  nach  einigen  Wochen  durch 
brandigen  Decubitus  am  Kreuzbein,  an  den  Schulterblättern  und 
an  den  Trochanteren  beschleunigt  wurde.   Die  Section,  bei  welcher 
ich  zugegen  war,  ergab  serös -plastische  Exsudate  zwischen  Arach- 
noidea  und  Pia  mater,   seröse  Ansammlungen  in  den  Ventrikeln, 
Incrustationen  einzelner  Hirngefässe,  ein  zum  grossen  Geh.rn  be- 
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trächtliches  Cerebellum,  dessen  Oberfläche  deprimirt,  wie  eingesun- 
ken erschien,  Hydrorrhachie,  und  erweichte  Consistenz  der  Wirbel- 
knochen an  mehreren  Stellen.  Wenn  auch  die  von  mir  auf  eine 
Geschwulst  an  der  Basis  des  kleinen  Gehirns  in  der  Nähe  des  ver- 
längerten Markes  gestellte  Diagnose  durch  diesen  Leichenbefund 
nicht  bestätigt  worden  ist,  so  würde  sich  doch  wahrscheinlich  bei 
feinerer  anatomischer  Untersuchung,  die  wegen  Abwesenheit  des 
Prosectors  des  Krankenhauses,  Hrn.  Prof.  Froriep,  zu  meinem  Be- 
dauern unterblieb,  noch  mancher  aufklärende  Umstand  herausse- 
stellt  haben. 

Scliwimlelbewegungen  mit  Inipuls  nach  der  Queraxe. 

Rotationen  im  Kreise  oder  Halbkreise  sind  sowohl  nach  Kopf- 
verletzungen, als  bei  Hirnkrankheiten  beobachtet  worden.  Pelit 
berichtet  (Prix  de  l'acad.  roy.  de  Chir.  T.  IV.  p.  549)  den  Fall 
eines  Soldaten,  der  noch  43  Stunden  am  Leben  blieb,  nachdem 
eine  Flintenkugel  durch  die  linke  Hemisphäre  des  Cerebellum  bis 
zum  hinteren  Lappen  des  grossen  Gehirns  gedrungen  war.    Er  de- 
lirirte  öRers,  und  wälzte  sich  beständig  im  Bette  von  einer  Seite 
nach  der  anderen,  wobei  er  Arm  und  Beine  in  die  Höhe  hob. 
Einen  ähnlichen  Fall  erzählt  Saucer olte  (1.  c.  p.  423)  von  einem 
Soldaten,  der  von  einer  steilen  Treppe  rücklings  heruntergefallen, 
sich  eine  Fractur  des  linken  Scheitelbeines  zugezogen  hatte,  und  im 
Bette  ohne  Unterbrechung  dergestalt  sich  herumwälzte,  dass  es  un- 
möglich war  den  Verband  zu  befestigen.    Bei  der  Leichenöffnung 
fand  man  das  Tentorium  der  rechten  Seite  erodirt,  und  eine  be- 
trächtliche Menge  Eiter  auf  dem  kleinen  Gehirne  angesammelt. 
Herr  Dr.  Krieg  theilt  in  Caspefs  Wochenschrift  für  die  ges.  Heilk. 
1840.  S.  37  die  Beobachtung  einer  Verletzung  der  linken  HälRe 
des  Stirnbeins  durch  den  Hufschlag  eines  Pferdes  bei  einem  elf- 
jährigen Knaben  mit,  der  noch  sieben  Tage,  bewusst-  und  sinnlos, 
lebte.   Am  dritten  Tage  nach  der  Verletzung  bemerkten  die  Eltern 
folgende  auffallende  Erscheinung,  die  sich  auch  in  der  Gegenwart 
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des  Herrn  Dr.  Krieg  unzählige  Mal  wiederholte.    So  oft  die  Kopf- 
wunde berührt  wurde,  oder  der  Kranke  mit  einer  der  durch  Ve- 
sicatore  (im  Nacken)  und  Sinapismen  (an  den  Schenkeln)  in  Ent- 
zündung gesetzten  Stellen  gegen  irgend  etwas  anstiess,  sehr  oft 
aber  auch  ohne  eine  solche  Veranlassung,  begann  er  laut  und  kläg- 
lich zu  wimmern,  zog  dann  die  Füsse  rückwärts  an  den  Leib,  legte 
die  Hände  mit  weit  ausgespreizten  Fingern  bald  über  die  Brust, 
bald  über  den  Rücken,  und  drehte  sich  mit  schwebendem  Rumpfe, 
bloss  auf  Ellenbogen  und  Knie  sich  stützend,  mehreremal  von  der 
Linken  zur  Rechten  um  seine  eigene  Axe,  und  zwar  mit  solcher 
Gewalt,  dass  zwei  Personen  ihn  kaum  anzuhalten  vermochten,  und 
so  rasch,   dass  er  einmal  in  acht  Minuten  neunzehn  Rotationen 
machte.    Wurde  er  mit  Gewalt  zurückgehalten ,  so  schrie  er  laut 
und  angstvoll,   und  fuhr  fort  in  den  begonnenen  Drehungen,  so 
wie  das  Hinderniss  nachliess.    Bei  der  gerichtlichen  Sect.on  ergab 
sich  Folgendes:  die  verhältnissmässig  starken  Knochen  der  Calvana 
waren  unverletzt,  zwischen  Pia  mater  und  dem  Gehirne  waren  an 
den  beiden  hinteren  Lappen  und  an  der  rechten  Hem.sphare  des 
Cerebellum  einzelne  kleine  Blutextravasate  bemerkbar.   Nach  Ab- 
lösung der  Dura  mater  von  der  Basis  des  Schädels  fanden  sich 
die  vorderen  Ränder  beider  kleinen  Flügel  des  Keilbeins  von  dem 
Orbitaltheil  des  Stirnbeins  durch  Trennung  der  Sutur  losgerissen, 
beide  etwa  eine  halbe  Linie  weit  klaffend,  und  die  äussersten 
Spitzen  beider  kleinen  Flügel  abgebrochen. 

Herrn  Dr.  Belhomme  (Considerations  sur  le  tournis  chez  les 
animaux  et  chez  l'homme,  in  dessen  Troisieme  memoire'  sur  la 
localisation  des  fonctions  c6rebrales  et  de  la  fol.e  Pans  1839. 
p.  424)  verdankt  man  folgende  interessante  Beobachtung  rotatori- 
schen Krampfes.  .  r 
Die  unverheiratete  G...,  60  Jahr  alt,  wurde  m  .hrem  «ste. 
Jahre,  nach  einem  heftigen  Gemuthsaffecte  von  Schwmde  und 
Sehw  che  in  den  unteren  Extremitäten  hefallen ;  emes  Tages  bekam 
sie  an  einem  öffentlichen  Orte  einen  Anfall  unt  Drang  zur  Dreh- 
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bewegung,  welcher  eine  halbe  Stunde  dauerte.    Im  Jahre  1830 
erlitt  sie  in  Folge  der  politischen  Calamität  von  Neuem  solche  An- 
falle, mit  Neigung  nach  der  rechten  Seite  zu  drehen,  welche  an- 
fangs alle  acht  Tage,  späterhin  täglich  vier-  bis  fünfmal  wiederkehrten. 
Ihr  Bewusstsein  wurde  gestört:  sie  glaubte  eine  Schlange  im  Bauche 
zu  haben,  und  für  das  Schaffot  bestimmt  zu  sein.   Die  Heilversuche 
hatten  keinen  Erfolg.    Im  Jahre  1837  kam  sie  in  die  Behandlung 
des  Dr.  Belhomme.    Die  Anfälle  traten  mit  folgenden  Erscheinun- 
gen ein:  plötzlicher  Bewusstlosigkeit,  Zusammenziehen  der  Glieder, 
und  da  die  Flexoren  das  Uebergewicht  über  die  Extensoren  haben, 
Niederkauern  der  Kranken.    In  dieser  sitzenden  Stellung  wälzt  sie 
sich  selbst  auf  der  Ecke  eines  Stuhls,   meistens  nach  rechts,  mit 
ausserordentlicher  Geschwindigkeit,  bis  ein  Hinderniss  ihr  aufstösst. 
Zuweilen  Gndet  die  Rotation  nach  links  statt,   allein  nicht  so  an- 
haltend.   Die  Gesichtsmuskeln  sind  contrahirt,   die  Augen  stehen 
offen,  die  Pupillen  sind  erweitert,  unbeweglich,  Strabismus  diver- 
gens,  kein  Blinzeln  beim  Vorhalten  des  Fingers.    Die  Dauer  der 
Anfälle  ist  von  fünfzehn  bis  zwanzig  Minuten,  wonach  die  Kranke 
mit  einem  Geschrei,  dem  Laute  Ahua  ähnlich,  zu  sich  kommt.  In 
den  letzten  Jahren  wiederholten  sich  die  Anfälle  sehr  häufig,  selbst 
zwanzigmal  täglich  mit  grosser  Heftigkeit.    Schlundkrämpfe  gesell- 
ten sich  hinzu.    Das  Irresein  nahm  ab,  je  stärker  die  Drehbewe- 
gungen wurden,  nahm  zu,  sobald  diese  an  Intensität  verloren.  Im 
April  1838  stellte  sich  ein  Catarrhus  bronchialis  ein,  und  am  18. 
April  erfolgte  der  Tod  plötzlich.  —    Bei  der  Section  fanden  sich 
auf  der  inneren  Fläche  des  Hinterhauptbeines,  an  den  Seiten  der 
Fossa  medull.  spinal,  (gouttiere  basilaire  de  l'occipital)  zwei  Exo- 
stosen, von  der  Grösse  einer  kleinen  Haselnuss,   wodurch  die 
Grube  verengt  war.    Die  Geschwulst  der  linken  Seite  war  grösser 
als  auf  der  rechten.    Näch  Ablösung  der  an  diesen  Stellen  ver- 
dünnten Dura  mater  boten  sie  ein  runzliges  Ansehen  dar.    An  den 
Kleinhirnschenkeln  zeigte  sich  auf  jeder  Seite,  besonders  auf  der 
linken,  ein  starker  Eindruck,  welcher  genau  den  Exostosen  ent- 
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sprach.    Ihre  Farbe  fiel  ins  Graue,  und  ihre  Consistenz  war  in 
der  Nähe  der  Varolsbrücke  weicher.    Diese  selbst  war  um  ein 
Driltheil  kleiner  als  gewöhnlich,  und  zeigte  auf  der  Durchschnitts- 
lläche  eine  halbmondförmige  Injection,  deren  beide  Enden  nach  dem 
kleinen  Gehirne  gerichtet  waren.    Die  Vierhügel  waren  sehr  klein, 
besonders  die  vorderen,  und  von  erweichtem  Gefüge.    Die  Wan- 
dungen des  vierten  Ventrikels  waren  von  grauer  Farbe,  erweicht 
und  desorganisirt:  der  Calamus  scriptorius  Hess  sich  kaum  unter- 
scheiden.   Die  Thalam.  opt.  waren  normal,  die  Corpora  striata  klein 
und  abgeflacht.    Der  linke  mittlere  Lappen  des  grossen  Gehirns 
war  voluminöser  als  der  rechte,   dagegen  die  rechte  Hemisphäre 
des  Cerebellum  grösser  als  die  linke.    Die  Sehnerven  hatten  ein 
atrophisches  Ansehen.    Der  Quintus  der  linken  Seite  war  erweicht: 
seine  Fasern  Hessen  sich  an  der  Insertionsstätte  leicht  ablösen. 

Ich  erinnere  hier  an  meine  Beobachtung  des  an  Prosopalgie 
leidenden  Kranken  (S.  49),   welcher  in  seinem  letzten  Lebens- 
jahre von  Schwindel  mit  Neigung  und  Wälzung  des  Körpers  nach 
der  linken  Seite  befallen  wurde  und  bei  dessen  Section  der  linke 
pedunculus  cerebelli  von  erweichter  Consistenz  und  injicirter  Be- 
schaffenheit gefunden  wurde,  während  der  rechte  sich  normal  ver- 
hielt.   In  neuerer  Zeit  sind  mir  mehrere  solche  Kranke  vorgekom- 
men, bei  denen  übrigens  keine  Lähmung  irgend  eines  Theils  vor- 
handen war,  wodurch  das  Verhältniss  der  symmetrischen  Statik  hätte 
gestört  werden  können.    So  wird  ein  26jähriges  Mädchen,  welches 
noch  in  meiner  Behandlung  ist  und  die  unzweideutigen  Merkmale 
einer  Hirnkrankheit  darbietet,  in  jeder  Stellung  des  Körpers  nach 
der  rechten  Seite  herübergedrängt,  zuweilen  so  gewaltsam,  dass 
sie  sich  an  einen  Gegenstand  fest  anklammern  muss.    Die  Rumpf- 
glieder dieser  Seite  sind  in  ungestörtem  Besitze  der  Motilität 

Alcohol-Intoxication  ist  nicht  selten  Anlass  statischer  Krämpfe, 
besonders  der  Schwindelbewegungen  mit  Impuls  nach  vorn. 
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Nächst  den  an  besonderen  flirntheilen  gebundenen  statischen 
Kräften,  deren  Störungen  sich  als  Schwindelbewegungen  offenbaren, 
hat  die  Experimentalphysiologie  den  Sitz  der  die  Bewegungen 
coordinirenclen  Kraft  im  Gehirne   nachgewiesen.  Flourens 
gebührt  das  Verdienst,  im  Cerebellum  die  Kraft  entdeckt  zu  haben, 
welche  das  Gleichgewicht  und  die  Uebereinstimrnung  in  den  zu 
den  Ortsbewegungen  erforderlichen  Actionen  vermittelt.  Durch 
Verletzungen  und  Zerstörung  des  kleinen  Gehirns  erlischt  bei  den 
Thieren  die  Fähigkeit  zu  gehen,  springen,  hüpfen,  fliegen,  klettern 
etc.   Die  Wegnahme  der  oberflächlichen  Schichten  hat  bei  einer 
Taube  Schwäche  und  Mangel  an  Uebereinstimrnung  in  den  Bewe- 
gungen zur  Folge.    Bei  den  mittleren  Lagen  zeigt  sich  der  Gang 
schwankend,  nur  mit  Hülfe  der  Flügel  möglich.    Nach  Wegschnei- 
den der  letzten  Schichten  verliert  das  Thier  die  Fähigkeit  zum 
Springen,  Fliegen,  Gehen,  Stehen  durchaus.    Es  gelingt  ihm  nur, 
sich  aufrecht  zu  erhalten,   indem  es  sich  auf  Flügel  und  Schwanz 
stützt.    Es  macht  wohl  Versuche  zum  Fortfliegen  oder  Gehen,  allein 
es  ist  nur  ein  Flattern,  keine  bestimmte  zweckmässige  Bewegung, 
und  erinnert  an  die  ersten  Versuche,  welche  die  jungen  Vögel 
beim  Verlassen  des  Nestes  machen.    Zuletzt  verliert  es  auch  die 
Kraft,  mit  Beinen,  Schwanz  und  Flügelgelenken  stehen  zu  bleiben: 
es  fällt  immer  über  sich  selbst  hin.    Auf  den  Rücken  gelegt,  er- 
schöpft es  sich  in  vergeblichen  Bemühungen  aufzustehen.    Die  Sinne 
und  die  Empfindung  sind  ungestört:  in  der  Ruhe  erneuert  das  ge- 
ringste Geräusch,  der  schwächste  Reiz  den  unruhigen  Auftritt  sei- 
ner Anstrengungen,  es  sieht  den  Streich,  den  man  nach  ihm  führt, 
und  will  ihn  vermeiden,  es  strengt  sich  an,  ihm  zu  entgehen,  und 
vermeidet  ihn  doch  nicht.    Die  Möglichkeit,  gemeinsame  Bewegun- 
gen zu  machen,  ist  da,  aber  die  Verknüpfung  dieser  zu  regelmäs- 
sigen, mit  einem  bestimmten  Zwecke  verbundenen  ist  dahin.  {Flou- 
rens Versuche  und  Untersuchungen  über  die  Eigenschaften  und 
Verrichtungen  des  Nervensystems  bei  Thieren  mit  Rückenwirbeln. 
Aus  dem  Französ.   Leipzig  1824.  S.  34-39.)    Diese  Ergebnisse 
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sind  bei  Wiederholung  der  Versuche  von  Herlwig  und  Anderen 
aufs  Entschiedenste  bestätigt  worden.  Nur  fehlte  es  noch  an  Be- 
weisen vom  Gegentheil,  von  Steigerung  dieser  eigenthümlichen 
Kraft  der  Coordination.  Experimente  an  Thieren  geben  hierüber 
keinen  Aufschluss,  allein  im  krankhaften  Zustande  bieten  sich  Er- 
scheinungen dar,  die  physiologisch  auf  diese  Weise  gedeutet  wer- 
den können,  und  sie  sind  es,  die  ich  mit  dem  Namen 

Coordinirte  Krämpfe 

bezeichne. 

Es  sind  gesticulirende  und  ortsverändernde  Bewegungen  in 
Anfällen,  den  zeitlichen  und  räumlichen  Verhältnissen  und  der  In- 
tensität nach  verschieden,  selten  isolirt,  gewöhnlich  mit  anderen 
Affectionen  des  Gehirns  verbunden. 

Die  Formen  sind  mannigfaltig,  wie  es  die  Combinationen  der 
motorischen  Fasern  im  Centraiapparate  zur  Incitation  der  Muskel- 
gruppen für  den  Bewegungsact  gestattet,  und  alle  nur  möglichen 
durch  Willensimpuls  anzuregenden  Bewegungsformen  wiederholen 
sich  in  den  coordinirten  Krämpfen.    Man  sieht  die  Kranken,  wie 
ungeschickt  und  ungelenk  sie  auch  ausser  den  Anfällen  sind,  in 
denselben  mit  ungestörtem,  ja  selbst  auf  die  Spitze  gestelltem 
Gleichgewichte,  springen,  hüpfen,  klettern,  schweben,  in  vielfacher 
Abwechslung  und  mit  ausserordentlicher  Schnelligkeit,  wovon  glaub- 
würdige Beobachter  (denn  nicht  alle  haben  sich  vor  Uebertreibung 
in  Acht  genommen)  auffallende  Beispiele  schildern  (vgl.  Wichmann 
Ideen  zur  Diagnostik,  2.  Aufl.  1.  Bd.  S.  144;  Thilenius  Medic.  und 
Chirurg.  Bemerkungen,  2.  Th.  S.  10;   Wicke  Versuch  einer  Mono- 
graphie des  grossen  Veitstanzes  und  der  unwillkürlichen  Muskel- 
bewegung, S.  126-129).    Wie  gross  auch  die  Anstrengungen 
sind  "ein  Gefühl  beträchtlicher  Ermüdung  pflegt  nur  selten  zu  fol- 
gen,' und  die  Dauer  übertrifft  die  aller  durch  den  Willen  comb.- 

nirten  Bewegungen. 

Oft  sind  die  coordinirten  Krämpfe  mit  statischen  verbunden 
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oder  gehen  in  einander  über,  was  bei  Affection  desselben  Substrats 
nicht  befremden  kann.    Ein  solcher  Fall  ist  von  Dr.  Wall  mit 
grosser  Genauigkeit  beobachtet  worden  (Medic.  chirurg.  transactions. 
Vol.  V.  p.  3 — '19).    Die  Krankheit  begann  im  Januar  bei  einem 
zehnjährigen  Mädchen  mit  heftigen  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Ver- 
lust der  Sprache  und  Unfähigkeit  eine  andere  Stellung  des  Kör- 
pers als  die  aufrechte  vom  Erwachen  bis  zum  Einschlafen  anzu- 
nehmen.   Anfangs  Februar  stellten  sich  rotatorische  Bewegungen 
ein,  wobei  sie  wie  ein  Kreisel  vom  Morgen  bis  Abend  mit  grosser 
Schnelligkeit  sich  nach  einer  Richtung  drehte  und  unwohl  fühlte, 
sobald  man  diese  Bewegungen  unterbrach.  Ende  Februar  hörten  sie 
auf,  und  das  Kopfweh  kehrte  mit  grosser  Heftigkeit  zurück.  Nach 
vierzehn  Tagen  befiel  eine  solche  Schwäche  die  Halsmuskeln,  dass 
der  Kopf,  wenn  er  nicht  gestützt  wurde,  seitwärts,  auch  vorwärts 
und  rückwärts  fiel.    Darauf  Hess  der  Schmerz  im  Kopfe  nach,  und 
die  Sprache  stellte  sich  wieder  ein,  allein  Ende  März  begann  eine 
neue  rotatorische  Bewegung:  wie  eine  Walze  rollte  sie  von  einem 
Bettende  zum  andern,  selbst  eine  ganze  Alle  im  Garten  herunter, 
ununterbrochen  beim  plötzlichen  Uebergiessen  mit  kaltem  Wasser, 
und  als  sie  einmal  am  seichten  Ufer  eines  Baches  hingelegt  wurde, 
wo  das  Wasser  sie  bespülte,  machte  sie  keinen  Versuch  zu  ent- 
kommen, sondern  setzte  ihre  Schwingungen  wie  im  Bade  fort.  Die 
Arme  nahmen  keinen  Theil  daran,  sondern  waren  oft  starr  exten- 
dirt,  wie  im  Tetanus.    Zuweilen  wurde  momentan  der  ganze  Kör- 
per steif,  dann  hörten  die  Drehbewegungen  auf,  kehrten  aber  sofort 
zurück.    Von  Zeit  zu  Zeit  ward  der  Athem  sehr  erschwert,  und 
zuweilen  machte  sie  12-20  Schwingungen,   ohne  zu  inspiriren 
So  vergingen  anderthalb  Monate.    Ende  April  änderten  sich  die 
Anfälle.    Sie  lag  auf  dem  Rücken,  bog  Kopf  und  Fersen  fast  an- 
einander, krümmte  sich  wie  ein  Bogen,   löste  dann  mit  einem 
Male  diese  Stellung,  fiel  mit  grosser  Gewalt  auf  das  Bett  zurück, 
verh.elt  sich  einen  Augenblick  ruhig  und  begann  von  neuem.  Die- 
ses wiederholte  sich  10-12  Mal  in  der  Minute,  anfangs  sechs, 
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zuletzt  vierzehn  Stunden  täglich.   Nach  Verlauf  von  fünf  Wochen 
trat  wieder  eine  Veränderung  ein.    Auf  Kniee  und  Ellenbogen  ge- 
stützt,  stemmte  sie  •  den  Scheitel  auf  dem  Bette  auf,  hob  dann 
Rumpf  und  Beine  bis  zum  Betthimmel  und  liess  die  Last  des  Kör- 
pers auf  Nacken  und  Schultern  ruhen.    Sobald  dieses  geschehen, 
hörte  jede  Muskelanstrengung  auf  und  sie  fiel  wie  ein  Leichnam 
herab.    Gleich  darauf  nahm  sie  von  neuem  diese  Stellung  ein,  und 
so  wiederholte  es  sich  12-15  Mal  in  einer  Minute,  täglich  fünf- 
zehn Stunden  lang,  von  acht  Uhr  Morgens  bis  eilf  Uhr  Abends; 
dann  nahm  sie  der  Vater  aus  dem  Bette  und  hielt  sie  fest  auf 
seinem  Schoosse.    Anfangs  sträubte  sie  sich  heftig,  wurde  allmäh- 
lich ruhig,  und  nahm  etwas  Nahrung  zu  sich,  so  wie  dieses  auch 
am  Morgen  vor  dem  Eintritte  der  Anfälle  geschah.    Auf  Verlangen 
der  Aerzte  wurde  sie  vom  Vater  auch  im  Laufe  des  Tages  aus 
dem  Bette  genommen  und  festgehalten,  allein  sie  kämpfte  dagegen 
mit  grässlicher  Wuth  an;  auch  hatten  frühere  Versuche  dieser  Art 
mit  Drohungen  und  Züchtigungen  nicht  das  Mindeste  gefruchtet. 
Sich  selbst  überlassen,  setzte  sie  ihre  Bewegungen  über  die  ge- 
wohnte Zeit  fort,  selbst  die  ganze  Nacht  hindurch.    Um  jeden  Ver- 
dacht von  Simulation  zu  heben,  wurde  das  Zimmer  am  Morgen 
verfinstert,  mit  Kerzen  erleuchtet,  als  wäre  es  Nacht,  die  Umge- 
bungen mussten  sich  entfernen,  sie  blieb  allein,  jedoch  ohne  allen 
Einfluss    Bei  einem  Besuche,  den  Dr.  Walt  des  Morgens  zwischen 
sieben  und  acht  Uhr  machte,  fand  er  sie  auf  dem  Schoosse  des 
Vaters  sitzend:   sie  war  ruhig,  jedoch  so  schüchtern,  dass  er  ihr 
Gesicht  nicht  sehen  konnte.    Der  Puls  war  regelmässig  und  unge- 
fähr von  neunzig  Schlägen.    Einige  Minuten  vor  der  gewohnhchen 
Zeit  des  Eintritts  der  Bewegungen  wurde  sie  unruhig ,  drehte  den 
Kopf  nach  verschiedenen  Seiten,  die  Züge  verzerrten  sich  die  un- 
teren Extremitäten  zuckten  und  zogen  sich  zusammen    zuletzt  in 
sie  an  zu  zappeln  und  sich  gegen -den  Vater  zu  strauben,  welcher 
sie  aufs  Bett  legte,  wo  sofort  der  Anfall  seinen  Anfang  nahm. 
Stuhlverstopfung  war  hartnäckig,  der  Körper  sehr  abgemagert,  die 


COORDINIRTE  KRÄMPFE. 


643 


Haut  rauh  und  trocken,  die  Temperatur  der  Extremitäten  kalt. 
Obgleich  das  Bewusstsein  in  den  Paroxysmen  fortdauerte,  boten  die 
intellectuellen  Fähigkeiten  den  Charakter  dar  wie  in  der  Chorea. 
—  Die  bisher  versuchten  Heilmittel  (kalte  Bäder,  Blutegel,  Haar- 
seil etc.)  hatten  keinen  Erfolg.  Jetzt  stellte  sich  eines  Tages  Diar- 
rhöe ein,  und  mit  ihr  eine  Besserung  des  Zustandes,  welche  durch 
den  fortgesetzten  Gebrauch  von  Purgirmitteln  sich  immer  mehr  und 
mehr  herausstellte.  Nachdem  sie  gänzlich  genesen,  zeigte  sie  zwar 
einen  Widerwillen  von  ihrer  Krankheit  zu  sprechen,  allein  mehrere 
Aeusserungen  bekundeten,  dass  sie  sich  der  Ereignisse,  auch  wäh- 
rend der  schlimmsten  Zeit,  deutlich  erinnerte. 

Zuweilen  geht  der  coordinirte  Krampf  eine  Verbindung  mit 
Chorea  ein,  wovon  ich  ein  Beispiel  bei  einem  sechsjährigen  Knaben 
gesehen  habe,  der  anfallsweise  von  einem  unwiderstehlichen  Drange 
zu  klettern,  trotz  aller  Hindernisse,  befallen  wurde,  und  in  den  In- 
tervallen die  Erscheinungen  der  Chorea  darbot. 

Nur  selten  ist  das  Bewusstsein  bei  diesen  Krämpfen  unge- 
trübt, so  dass  die  Kranken  von  dem  durch  den  Willen  nicht  zu 
hemmenden  Drang  zu  den  Bewegungen  Rechenschaft  geben  kön- 
nen: meistens  sind  psychische  Störungen  vorhanden,  besonders 
Ecstasis.  Ein  solcher  Fall  ist  mehrere  Jahre  in  dem  unter  meiner 
Leitung  stehenden  Poliklinicum  beobachtet  und  von  Herrn  Doctor 
Fr  cinque,  dem  die  Kranke  zur  Behandlung  übergeben  war,  aus- 
führlich und  treffend  beschrieben  worden  (Deutsche  Klinik,  Decem- 
ber  1849.  No.  5). 

Louise  A.,  jetzt  16%  Jahr  alt,  war  bis  zum  November  1845 
völlig  gesund.  Sie  hatte  die  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  über- 
standen und  entwickelte  sich  körperlich  und  geistig  in  der  normalen 
Weise.  Auffallend  war  jedoch  den  Eltern  ein  häufiges  Knirschen 
mit  den  Zähnen  während  des  Schlafes,  so  wie  ein  Recken  der  Glie- 
der, wobei  der  Körper  hintenüber  gezogen  wurde.  Im  November 
1845  wurde  sie  von  einer  allgemeinen  Schwäche,  namentlich  der 
unteren  Extremitäten  befallen,  Kopfschmerzen  und  Hitzegefühl  ge- 
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seilten  sich  hinzu.  Sie  konnte  sich  nicht  mehr  auf  den  Füssen  er- 
halten und  war  genöthigt  das  Bett  zu  hüten.  Die  Mutter  bemerkte 
in  der  Nacht  Zuckungen  der  Glieder,  welche  sich  nach  und  nach 
auch  bei  Tage  einstellten.  Im  Anfange  des  Monat  März  1846  gin- 
gen diese  Zuckungen  in  einen  vollständigen  Opisthotonus  über, 
welcher  schon  damals  ein  über  den  anderen  Tag  in  den  Vormit- 
tagsstunden die  Kranke  heimsuchte.  Zu  gleicher  Zeit  bemerkten  die 
Eltern,  dass  die  Verstandesthätigkeit  ihrer  Tochter  während  des 
Anfalles  eine  andere  sei  als  in  der  freien  Zeit. 

In  der  Mitte  März  änderte  sich  die  Scene  plötzlich,  die  Krank- 
heit trat  in  ihr  zweites  Stadium.    Es  entwickelte  sich  nun  eine 
Reihe  von  Anfällen  und  Erscheinungen,  welche  von  der  Poliklinik 
aus  vielfach  beobachtet  wurden  und  jeden  Verdacht  auf  Simulat.on 
ausschlössen.    Zwischen  12  und  1  Uhr  Mittags  kündigte  e.ne  Aura 
den  Anfall  an     Die  Kranke  fühlte  das  Herannahen,  wurde  von 
einer  grossen  Angst  befallen  und  verlangte  entkleidet  zu  werden. 
Heftige  respiratorische  Krämpfe  traten  ein,   schnelle,  keuchende 
Athemzüge  wechselten  mit  leisem  Wimmern  und  kurzem  Stöhnen, 
dabei  wurde  ein  leichtes  Zucken  der  Arme  bemerkt.    Plötzlich  ist 
die  Kranke  wie  tiefsinnig,  rollt  die  Augen  hin  und  her  oder  fix»rt 
einen  Gegenstand,  springt  dann  mit  grosser  Schnelligkeit  aus  dem 
Bette,  schreitet  mit  kräftigem  Schritte  vorwärts  und  stürzt  mi 
knackenden  Knieen  in  eine  sitzende  Stellung  zusammen.  Gewandt 
und  leicht  springt  sie  aus  dieser  Stellung  in  die  Höhe,  geht  umher 
eroreift  verschiedene  Gegenstände,   welche  sie  eigensinnig  festhalt 
od°er  mit  Gewalt  zu  Boden  schleudert.    Dann  sitzt  sie  wieder  auf 
dem  Boden,  liegt  wie  in  Ohnmacht  eine  Zeitlang  still  mit  sehr  un- 
regelmässigem Pulse,  Zuweilen  geht  sie  nach  der  Thure  oder 
dem  Fenster,  rüttelt  daran  mit  ungeheurer  Kraft   stampf  auf  den 
Fussboden,  sucht  die  Wände  hinaufzuklettern,  will  den  Staub  von 
der  Erde  wegblasen,  klatscht  in  die  Hände  und  stürzt  zuletzt  au 
das  Bett,  wo  sie  sich  umherwirft.    Nach  diesem  Vorspiel  beginn 
nuil  der  eigentliche  Anfall.    Die  Kranke  setzt  s.ch  im  Bette  auf, 
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wird  in  dieser  sitzenden  Stellung  drei  bis  vier  Mal  in  die  Höhe 
geworfen  und  sinkt  wieder  zusammen.    Plötzlich  stellt  sie  sich  aber 
im  Bette  aufrecht,   springt  mit  ungeheurer  Gewalt  viermal  in  die 
Höhe  nach  der  Decke  des  Zimmers.    Der  Vater,  ein  kräftiger  Ar- 
beitsmann, ist  dann  kaum  im  Stande  sie  zu  halten.    Erschöpft  sinkt 
sie  nach  diesen  Sprüngen  nieder,  verlässt  aber  bald  darauf  mit  un- 
aufhaltsamer Schnelligkeit  das  Bett  und  umkreist  6  —  7  mal  das 
Zimmer  in  der  Richtung  von  links  nach  rechts.    Die  im  Wege 
stehenden  Gegenstände  streift  sie  zuweilen  und  fordert  dann  in 
vollem  Lauf  den  Vater  auf,  dieselben  zu  entfernen.    Stets  auf  der- 
selben Stelle  stille  stehend,  dreht  sie  sich  dann  wie  ein  Kreisel  um 
sich  selbst  und  sinkt,  nachdem  dieses  4— 5 mal  geschehen  ist,  mit 
dem  Rufe:  Vater!  in  dessen  Arme,  ohnmächtig  mit  brechendem 
Blick,  stürmischem  Herzschlag.    Kurz  darauf  reisst  sie  sich  los  und 
beginnt  ihren  Kreislauf  von  Neuem,  wiederholt  denselben  4 — 5  mal 
und  endigt  jedesmal  mit  der  Kreiselbewegung.    Hiermit  schliesst 
eine  Tour.    Nun  beginnt  das  Benehmen  wie  es  bei  der  Beschrei- 
bung der  Aura  geschildert  ist,  bis  nach  einiger  Zeit  die  zweite  Tour 
ihren  Anfang  nimmt.    Die  Zahl  dieser  Touren,  d.  h.  also  die  ganze 
Reihe  der  Erscheinungen  vom  ersten  Aufspringen  in  sitzender  Stel- 
lung bis  zur  letzten  Kreiselbewegung  war  nicht  immer  gleichmässig. 
Sie  war  nie  weniger  als  dreizehn  und  nie  mehr  als  zwanzig.  Alle 
diese  Zufälle  wiederholten  sich  vom  März  bis  zum  Anfange  des 
September  täglich  und  dauerten  von  2—6-1  Uhr  des  einen  und  von 
2—6  Uhr  des  folgenden  Tages.    Vom  September  an  traten  sie 
nur  ein  über  den  andern  Tag,  aber  um  dieselbe  Zeit  ein.  Der 
Opticus  stand  seinen  Functionen  vor,   die  Kranke  erkannte  alle 
Gegenstände  richtig,  sie  griff  sogar  nach  Büchern.    Ob  sie  im 
Stande  war  zu  lesen,  darüber  fehlen  in  dieser  Zeit  die  Beobach- 
tungen.   Das  Gehör  war  sehr  scharf,   sie  hörte  die  allerleiseste 
Bewegung  und  richtete  den  Kopf  nach  der  entsprechenden  Seite. 
Das  geringste  Geräusch  machte  sie  zusammenfahren,  namentlich 
war  ihr  das  Schlürfen  beim  Trinken  einer  Flüssigkeit  ganz  uner- 
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träglich.    Die  Sprache  fehlte  zuweilen,  nicht  immer.  Durchdrin- 
gendes Schreien,  Lach-  und  Weinkrämpfe  wurden  häufig  wahrge- 
nommen.   Gehörs-  und  Gesichts -Phantasmen  erschrecken  sie.  Sie 
fährt  plötzlich  zusammen,  greift  nach  den  Erscheinungen,  spricht 
mit  denselben,  namentlich  ist  es  ihre  verstorbene  Mutter,  welche  sie 
sieht.    Die  Zahl  der  Touren,  welche  sie  zu  machen  hatte,  gab  sie 
jedesmal  vorher  an,   und  hat  sich  darin  nie  geirrt.    Konnte  sie 
nicht  sprechen,  so  zählte  sie  es  an  den  Fingern  ab.   Ebenso  sagte 
sie  zur  bestimmten  Zeit  vorher,  dass  sie  nun  nur  einen  Tag  über 
den  andern  von  dem  Anfalle  heimgesucht  werden  würde.  Auf 
Weiteres  erstreckte  sich  jedoch  das  Hellsehen  nicht.    Die  Gewalt, 
welche  sie  umhertreibt,  wird  von  der  Kranken  ausserhalb  ihres 
Körpers  gesucht.    Sie  that  oft  die  Aeusserung:  es  zieht  mich  so 
schnell,  dass  ich  oft  nicht  nach  kann.    Nach  Beendigung  dieses 
Anfalls  stellte  sich  nicht  etwa  ein  erquickender  Schlaf  oder  grosse 
Mattigkeit  ein,  im  Gegentheil,  die  Kranke  verliess  nach  einer  Stunde 
ihr  Bett,  war  im  Stande  zu  gehen,  zu  stehen,  sogar  ziemliche  Ent- 
fernungen zurückzulegen.    Die  Nacht  war  gewöhnlich  ruhig,  d.e 
Kranke  schlief  gut,  aber  dennoch  war  sie  auch  an  den  Anfallfreien 
Tagen  nicht  eher  im  Stande  zu  gehen,  als  bis  um  sieben  Uhr  des 

Abends.  .  . 

Während  der  in  der  Klinik  vom  23.  Oktober  an  e.ngeleiteten 
Behandlung  dauerten  alle  diese  Erscheinungen  fort  bis  zum  22.  No- 
vember. Der  Anfall  begann  an  diesem  Tage  um  halb  zwei;  d.e 
Kranke  machte  jedoch  nur  eine  Tour  und  statt  der  folgenden  stell- 
ten sich  die  Opisthotonusartigen  Stellungen  ein,  welche  sich  von  3 
zu  3  Minuten  vier  bis  fünf  Mal  wiederholten.  Die  Kranke  sagte, 
heute  werde  der  Anfall  kürzer  sein  und  dieses  war  das  letzte  Ze- 
chen von  Clairvoyance.  Schon  einige  Tage  vorher  hatte  sie  immer 
nur  angeben  können,  wann  der  letzte  Anfall  angefangen  hatte. 
Die  Kranke  konnte  schon  um  6  Uhr  das  Bett  verlassen,  und  von 
jetzt  an  wurde  die  Zeit  der  Anfälle  immer  kürzer,  bis  in  der  zwei- 
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ten  Hälfte  des  December  die  Nachmittagsanfülle  ganz  aufhörten, 
und  die  Krankheit  in  ihr  drittes  Stadium  trat. 

Es  stellt  sich  in  derselben  Art,  wie  beim  ersten  Auftreten  des 
Leidens,  einen  über  den  andern  Tag  in  den  Vormittagsstunden  der 
Opisthotonus  ein,  und  überdiess  an  jedem  Abend  zwischen  acht 
und  zehn  Uhr  wieder  heftige  convulsivische  Bewegungen,  die  sich 
von  der  gewöhnlichen  Chorea  nicht  unterscheiden.    Beide  Arten 
sind  von  psychischer  Exaltation  begleitet:  beiden  geht  eine  Aura 
voran.    Die  Kranke  fühlt  sich  unbehaglich,  ist  still  und  mürrisch. 
Die  Anfälle  beginnen  mit  einigen  langgezogenen  Athemzügen:  die 
abendlichen  gehen  in  den  Schlaf  über,  die  Anfälle  in  den  Morgen- 
stunden enden  eigenthümlich.    Die  Zuckungen  ergreifen  in  den 
abendlichen  Paroxysmen  die  Rumpf-,  Nacken-  und  Halsmuskeln. 
Die  linke  Seite  ist  mehr  ergriffen  als  die  rechte.    Die  Gesichtsmus- 
keln scheinen  frei  zu  sein,  wenn  man  nicht  ein  sehr  häufiges  Run- 
zeln der  Stirn  hierher  rechnen  will.    Das  Auge  hat  seinen  gewöhn- 
lichen Glanz,  ist  jedoch  zuweilen  stier  auf  einen  Fleck  gerichtet, 
die  Pupille  sehr  erweitert,  die  Gesichtsfarbe  nicht  verändert.  Heftig 
ergriffen  zeigen  sich  zuweilen  die  respiratorischen  Muskeln,  rasches, 
hastiges,  ängstliches  Athmen,  langgezogene  Inspirationen  nur  am 
Beginn  und  beim  Schluss  des  Anfalles,  Gähnen  wurde  nie  bemerkt, 
ziemlich  häufig  ein  kurzes  Stöhnen.    Die  beim  Beginn  stille  und 
mürrische  Kranke  wird  nach  und  nach  heiter,  muthwillig  und  un- 
gezogen gegen  ihre  Eltern,  für  welche  sie  sonst  eine  grosse  Ver- 
ehrung hat.    Sie  hat  in  diesem  Zustande  eine  Abneigung  gegen 
jede  Beschäftigung.    Ich  habe  sie  nie  vermögen  können,  etwas  vor- 
zulesen oder  zu  stricken,  sie  hält  das  Buch  verkehrt,  zieht  die  Na- 
deln aus  den  Socken  und  wirft  dann  die  Arbeit  weg. 

Was  sie  spricht  ist  ganz  vernünftig  und  geht  durchaus  nicht 
über  ihren  Gesichtskreis.  Sie  hat  während  des  Anfalles  Erinnerung 
von  allem,  was  ausser  demselben  geschieht,  dagegen  erinnert  sie 
sich  in  der  freien  Zeit  der  Vorfälle  während  des  Anfalles  nur  traum- 
artig.  Die  Kranke  ist  sehr  schreckhaft,  das  Klatschen  mit  den  Hän- 
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den,  auch  wenn  sie  es  sieht,  verursacht  heftiges  Zusammenfahren 
des  ganzen  Körpers.    Dieser  abendliche  Anfall  stellt  sich  früher  ein, 
wenn  die  Kranke  eine  Gemütsbewegung  gehabt  hat,  er  ble.bt  ganz 
aus,  so  lange  sie  sich  in  der  freien  Luft  befindet.    Ich  habe  aber 
gesehen,  dass  er  sich  einstellt,  so  wie  sie  in  das  Zimmer  kommt. 
Alles  bisher  Geschilderte  tritt  auch  bei  den  Anfällen  in  den  Vor- 
mittagsstunden auf,  nur  sind  die  Bewegungen  heftiger.  Ausserdem 
aber  geschehen  im  Anfalle  jede  dritte  Minute  stürmische  Bewegun- 
gen fast  aller  Muskeln.    Die  Kranke  stemmt  dann  plotri.cn  bei 
einer  sehr  beschleunigten  Respiration  den  Hinterkopf  auf  die  Kis- 
sen die  Füsse  auf  die  Matratze,  während  der  übrige  Korper  1  bis 
ft<  Fuss  in  die  Höhe  geschleudert  wird  und  dann  mit  seiner  gan- 
zen Wucht  wieder  herunterlallt.    Die  Hände  werden  entweder  vor 
das  Gesicht  gehalten  oder  ebenfalls  angestemmt.    Die  Bewegung 
in  die  Höhe  erfolgt  zweimal  rasch  hinter  einander  Schmerzen 
scheinen  "dabei  nicht  empfunden  zu  werden,  im   Gegenthe.l  die 
Kranke  spricht  und  lacht.  Der  Versuch,  die  Bewegung  zu  hindern, 
veranlasste  einen  durchdringenden  Schrei  und  die  kräft.gsten  An-, 
strengungen  sich  loszumachen,  denen  nachgegeben  werden  ^. 
Der  Anfall  begann  damals  um  10  Uhr  und  dauerte  bis  11    D  e 
Kit  versinkt  zuletzt  in  einen  Schlaf,  der  etwa  1  Minute  dauert 
athmet  dann  zwei  Mal  tief,  fasst  nach  der  Hand  ihres  Vaters,  druck  • 
dieselbe  bei  jedem  Athemzuge  heftig  und  kommt  dann  wieder  zu 
,c      Alle  diese  Zufälle  verschwanden "  im  Sommer  1847  spurlos,, 
ie  Kranke  schien  hergestellt,  es  war  nur  das  Bedürfniss  gebheben 
Morgens  nicht  allzufrüh  aufzustehen.    Im  H-bst  desselben  Jahie 
kehrten  sie  ganz  in  derselben  Art  wieder.    Im  Winter  1847-48! 
laten  an  die  Stelle  des  Opisthotonus  die  Bewegungen  der  gewöhn- 
en Chorea,   so  dass  Leb  damals  der  Morgenanfal.  nicht  mehr: 
unterschied  von  den  Anfällen  des  Abends. 

^Februar  1848  kehrte  der  Opisthotonus  emen  nm  den  an- 
dern iJv  de,    Damals  wurde  bei  einer  genauen  Untersuchung. 
S  und  des.  Schädels  auf  den,  Sche.te.  e,„e  fe*. 
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Stelle  gefunden,  deren  Berührung  der  Kranken  höchst  unangenehm 
ist.    Von  der  Empfindung,  die  sie  dabei  hat,  weiss  sie  keine  Be- 
schreibung zu  geben,  doch  sagt  sie  ganz  bestimmt,   dass  es  kein 
Schmerz  sei.    Diese  Stelle  ist  ebenso  empfindlich  während  der 
Anfälle  als  ausser  dieser  Zeit.    Der  Druck  während  der  Morgen- 
anfälle veranlasste  unter  heftigen  Respirationsbewegungen  den  Opi- 
sthotonus.   Schon  das  blosse  Nähern  der  Hand  ist  der  Kranken 
sehr  unangenehm.    Der  Sommer  des  Jahres  1848  verging  für  die 
Kranke  unter  mancherlei  Beschwerden,  während  die  Anfälle  in 
gleicher  Weise  fortdauerten.    In  Folge  der  Unruhen  in  der  Stadt 
bei  dem  Anfall  auf  das  Zeughaus  verlor  sie  die  Sprache,  auch  ihre 
geistigen  Fähigkeiten  lagen  vollständig  darnieder.    Sie  goss  z.  B. 
den  Kaffee  auf  den  Tisch  anstatt  in  die  Schale,   schnitt  mit  der 
Gabel  u.  s.  w.    Ihr  Aussehen  war  sehr  verfallen,  das  Gesicht  blass, 
die  Augen  stier  und  verdreht  traten  weit  hervor,  die  Pupille  sehr 
weit,  die  Gefässe  der  Sclerotica  an  einzelnen  Stellen  injicirt,  die 
Choroidea  bläulich  durchschimmernd.    Von  verschiedenen  an  sie 
gerichteten  Fragen  nimmt  sie  keine  Notiz.    Auf  Kitzeln  in  den 
Handtellern  reagirt  sie,  allmählich  zeigt  sie  mehr  Theilnahme.  Ein 
Druck  auf  die  oben  bezeichnete  Stelle  am  Kopf  veranlasste  heftige 
Krämpfe,  worauf  sie  im  Stande  ist,  einige  Worte  zu  sprechen,  was 
jedoch  bald  wieder  aufhört.    Das  Experiment  zum  zweiten  Mal 
wiederholt,  gab  ihr  die  Sprache  auf  eine  Viertelstunde  wieder.  Die 
Bemühungen  zu  sprechen  waren  vergebens,  so  sehr  sich  die  Kranke 
auch  anstrengte;   dagegen  konnte  sie  laut  lachen  und  die  Zunge 
ganz  frei  bewegen.    Dieser  Zustand  schwand  nach  einigen  Tagen 
und  kehrte  verschiedene  Mal  wieder.    Das  Allgemeinbefinden  der 
Kranken  war  bald  mehr  bald  weniger  gut.    Allgemeine  Schwäche 
und  Kopfschmerzen  sind  ihre  häufigsten  Klagen.    Uebrigens  ent- 
wickelt sie  sich  körperlich  und  geistig  ganz  gut  und  im  Juni  1848 
stellten  sich  die  ersten  Spuren  der  Menstruation  ein,  nachdem  vor- 
her ein  ziemlich  starker  fluor  albus  bestanden  hatte.    Im  Monat 
December  trat  die  vollständige  Menstruation  ein  unter  «rossen  Be- 

Romberg's  Nervenkrank!..  I.  .  „ 
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schwerden  für  die  Kranke.    Die  Anfälle  von  Opisthotonus  dauerten  1 
mit  geringer  Unterbrechung  drei  Tage  hinter  einander  fort  und  /war 
mit  grösserer  Heftigkeit  als  dies  gewöhnlich  zu  sein  pflegte.  Dabei 
fiebert  sie,  vermag  nicht  zu  sprechen  und  ist  vollständig  apathisch. 
Die  Menses  stellten  sich  seitdem  ganz  regelmässig  ein,  und  haben 
die  Anfälle  auch  nicht  aufgehört,  so  hat  ihre  Heftigkeit  doch  nach- 
gelassen.   Der  Körper,  der  sonst  mit  seiner  ganzen  Schwere  auf 
das  Bett  fiel,  sinkt  jetzt  langsam  zurück,  als  ob  die  Kraft  gebro- 
chen sei.    Alle  übrigen  Zuckungen  haben  gänzlich  aufgehört  und 
Abends  ist  nur  die  Exaltation  übrig  geblieben.    Die  Stelle  auf  dem 
Scheitel  ist  noch  ebenso  empfindlich.    Körperlich  ist  die  Kranke 
vollständig  entwickelt,  sie  ist  im  Stande  lange  Wege  zu  gehen, 
ohne  zu  ermüden.    Auch  geistig  ist  sie  gesund.    Ihr  Gedachtmss 
hat  durchaus  nicht  gelitten,  ihre  Auffassungsgabe  ist  sehr  gut,  doch 
fehlt  ihr  die  Ausdauer  bei  körperlicher  oder  geistiger  Beschäftigung. 
Im  September  dieses  Jahres  bestand  sie  die  Cholera.    In  dieser 
Zeit  hörten  die  Anfälle  auf.    Nachher  wiederholten  sie  s.ch  in  der 

früheren  Art  und  Weise." 

Das  weibliche  Geschlecht  wird  fast  ausschliesslich  befallen,  am 
häufigsten  in  der  Entwicklung  der  Pubertät,  doch  auch  später  be. 
hysterischer  Grundlage.  Das  Alter  der  Decrepidität  bleibt  verschont 
Gemüthsaffecte  geben  oft  den  Ausschlag.  Intestinalreize  lassen  s.ch 

zuweilen  nachweisen.  . 

Die  Prognose  ist  günstig.  Uebergang  in  Epdeps.e  und  Irre- 
sein kommt  sehr  selten  vor.  Die  Naturheilung  wird  gewöhn  cl, 
durch  unbesonnene  Eingriffe  oder  unnütze  Geschähet  von  Se.ten 
der  Aerzte  oder  noch  häufiger  der  curirenden  Dilettanten  verzögert. 
In  der  psychischen  Cur  hüte  man  sich  vor  Terrorismus:  e,ne  vor- 
sichtige  Isolirung,  wodurch  der  Eitelkeit,  der  Simulauon  unc I  der 
Neug  erde  Abbruch  gethan  wird,  ist  zweckmass.g.  I  e,  anämisch  j 
Zustande  und  Hinfälligkeit  passt  der  vors.chuge  Gebrauch  der  & 
senmittel,  tonisirende  Diät  und  besonders  der  Genuas  fmche  Lnll 
Auf  dies  Weise  wurde  die  zuvor  geschilderte  Kranke  behandelt, 
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und  ist  seit  dem  September  1850  vollkommen  hergestellt.  Die 
Achtsamkeit  sei  auf  kritische  Vorgänge,  ulerine,  intestinale,  cutane 
gerichtet.  Ableitungen  auf  den  Darmkanal  haben  sich  in  mehre- 
ren Fällen  als  hülfreich  bewährt. 


Nicht  bloss  die  Orts -Bewegungen,  auch  die  Sprach -Bewe- 
gungen bedürfen  der  Coordination,  einer  Einrichtung  im  Centrai- 
apparate,  wodurch  die  gruppenweise  Erregung  der  Nerven  und 
Muskeln  zur  Hervorbringung  der  Laute  möglich  wird.    Dieses  ist 
die  prästabilirte  Harmonie  zwischen  der  subjectiven  Intelligenz  und 
den  Sprachorganen,  welche  im  krankhaften  Zustande  auf  mannig- 
fache Weise  unterbrochen  wird,  durch  convulsivischen  oder  durch 
paralytischen  Einfluss  oder  durch  abnorme  Erregung  der  Coordi- 
nation, durch  welche  letztere  articulirende  Bewegungen  auf  ähn- 
liche Weise  wie  locomotive,  einzeln  als  blosse  Laute  oder  in  ge- 
wisser Folge  als  Silben,  Wörter  etc.  ohne  den  Reiz  der  Vorstel- 
lung und  selbst  gegen  den  Willen  des  Kranken  producirt  werden. 
So  habe  ich  bei  Hämorrhagieen  des  Gehirns  oftmals  die  Erschei- 
nung beobachtet,  dass  der  Kranke  ein  bestimmtes  Wort  intendirt, 
allein  ein  anderes  ertönen  lässt.    Ein  durch  Bildung  und  Stand 
ausgezeichneter  Mann  versicherte  mir  einst,   dass  unter  allen  Be- 
schwerden nach  einem  überstandenen  apoplektischen  Anfalle  diese 
ihm  die  lästigste  gewesen  sei,  die  richtigen  Begriffe  durch  unge- 
hörige Symbole  zu  bezeichnen,  z.  B.  für  Wasser  Holz  etc.  sagen 
zu  müssen,  und  dadurch  bei  seinen  Umgebungen  den  Argwohn 
einer  Geistesstörung  zu  erwecken.    Brighl  beschreibt  den  Fall  eines 
achtzehnjährigen  Mädchens,  welches  nach  deprimirenden  Gemüths- 
affecten  unwillkürlich  und  sehr  oft  tief  seufzen  musste.  Dieses 
ging  in  einen  Krampf  über,  wobei  sie  in  regelmässigen  Intervallen 
von  drei  Secunden  unaufhörlich  einen  Laut  hervorbrachte,  der  wie 
Heigh-ho  klang  und  sich  zuweilen  in  Heigh  verwandelte.  Nur 
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auf  kurze  Zeit  konnte  sie  diesen  Ton  beherrschen ,  wenn  sie  z.  B. 
einen  kurzen  Satz  aussprechen  wollte,  allein  es  war  ihr  nicht  mög- 
lich, zwei  oder  drei  Sätze  zu  verbinden,  ohne  durch  jenen  Laut 
unterbrochen  zu  werden  (Reports  of  medical  cases.  Vol.  II.  Part. 
II.  p.  458). 


Von  Betrachtung  der  cerebralen  Krämpfe,  die  als  Zuckungen 
durch  die  mittelbare  Einwirkung  einer  Hirnreizung  auf  die  motori- 
schen Bahnen  sich  kund  thun,  oder  als  coordinirte  und  Schwindel- 
bewegungen durch  unmittelbare  Erregung  bestimmter  Hirngebilde 
in  die  Erscheinung  treten,  wenden  wir  uns  zu  den  Krämpfen,  die 
unter  dem  Einflüsse  des  Gehirns  als  psychischen  Organs  stehen. 
Die  Verleiblichung  des  Geistes  durch  Bewegung  erfolgt  im  krank- 
haften Zustande  wie  im  gesunden,  und  nur  das  Uebersehen  dieser 
Gesetze  lässt  dort  Wunder  oder  Trug  vermuthen.  Es  können 
durch  den  Reiz  der  Vorstellungen  Krämpfe  hervorgebracht  werden, 
welche  wir  mit  dem  Namen 

Psychische  Krämpfe 

bezeichnen« 

Die  Vorstellung  krampfhafter  Bewegungen,  mag  sie  durch  Sin- 
nesempfindung, oder  durch  Erinnerung,  durch  das  gegenwärtige 
oder  als  gegenwärtig  gedachte  Object,  angefacht  und  unterhalten 
werden,  erzeugt  bei  gleichzeitiger  Aufregung,  körperlicher  und  gei- 
stiger, Krampf,  der  sich  als  zuckende  oder  als  coordinirte  Bewe- 

gune  äussert.  . 

Ohne  und  selbst  gegen  die  willkührliche  Intention  erfolgen 
beim  Ansehen  krampfhafter  Zustände,  oder  beim  Anhören  ihrer 
Schilderung  Bewegungen  derselben  Art.  Des  nachahmenden 
Singultus,  Oscedo  und  Hustens  ist  bereits  erwähnt  worden:  Bei- 
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spiele  von  Uebertragungen  in  grösserem  Maassstabe  finden  sich  in 
Heckers  trefflicher  Monographie:  die  Tanzwuth,  eine  Volkskrank- 
heit im  Mittelalter  (Berlin  1832),  welche  überhaupt  eine  ergiebige 
Quelle  für  diesen  Gegenstand  ist.  Um  ein  Beispiel  anzuführen,  so 
verfiel  in  einer  englischen  Spinnerei  ein  Mädchen  in  heftige  Zuckun- 
gen, welchem  ein  anderes  aus  Muthwillen  eine  Maus  in  den  Busen 
gesteckt  hatte.  Die  Kranke  litt  unter  ihren  Mitarbeiterinnen  vier 
und  zwanzig  Stunden  ohne  Nachlass.  Am  folgenden  Tage  verfielen 
drei  andere  Mädchen  in  dieselben  Krämpfe,  und  am  dritten  Tage 
wieder  sechs  andere.  Die  ärztliche  Hülfe  des  Dr.  Cläre  wurde 
am  vierten  Tage  in  Anspruch  genommen ;  zuvor  hatte  sich  die  Zahl 
der  Kranken  wieder  um  drei,  und  die  Nacht  darauf  um  elf  ver- 
mehrt, so  dass  also  nun  schon  vier  und  zwanzig  von  Zuckungen 
befallen  waren.  Unter  diesen  waren  ein  und  zwanzig  Mädchen, 
die  jüngsten  beiden  erst  zehn  Jahre  alt,  und  nur  ein  Mann,  der 
den  Erkrankten  mit  vieler  Thätigkeit  beigestanden  hatte.  Drei  von 
den  erkrankten  Mädchen  wohnten  eine  halbe  Stunde,  und  noch 
drei  andere  anderthalb  Stunden  von  dem  Orte  entfernt,  wo  die 
Krankheit  ausbrach.  Diese  drei  letzten  und  noch  zwei  andere  hat- 
ten die  Kranken  gar  nicht  gesehen,  sondern  die  Krämpfe  nur  nach 
der  Erzählung  des  Vorfalls  bekommen.  Ausser  den  Zuckungen,  die 
von  einer  Viertelstunde  bis  zu  vier  und  zwanzig  Stunden  unausge- 
setzt fortdauerten,  und  bei  einigen  so  heftig  waren,  dass  sie  von 
vier  oder  fünf  Leuten  gehalten  werden  mussten,  damit  sie  sich 
nicht  die  Haare  ausrissen,  oder  den  Kopf  an  den  Wänden  zer- 
stiessen,  litten  die  Kranken  noch  an  Angst,  Beklommenheit  und 
Erstickungszufällen.  Die  Heilung  gelang  sehr  bald  durch  Elektri- 
cität,  die  Krankheit  verbreitete  sich  seit  der  Ankunft  des  Arztes 
nicht  weiter,  und  schon  sechs  Tage  nach  dem  Ausbruche  des 
üebels,  das  unter  geeigneten  Umständen  grosse  Fortschritte  hätte 
machen  können,  waren  alle  genesen.  Dieser  Vorfall  zeichnet  sich 
dadurch  aus,  dass  bei  den  erkrankten  Mädchen  keine  erhebliche 
Vorbereitung  zu  Krampfübeln  stattfand,  wenn  man  nicht  ihr 


ver- 
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kümmertes  Leben  in  den  Arbeitsälen  einer  Spinnerei  in  Anschlag 
bringen  will.  Schwärmerei  lag  nicht  zu  Grunde,  auch  wird  nicht 
bemerkt,  dass  die  Erkrankten  mit  andern  Nervenkrankheiten  schon 
behaftet  gewesen  waren"  (1.  c.  S.  64). 

Wo  noch  andere  Einllüsse  obwalten,  am  mächtigsten  religiö- 
ser Fanatismus  und  unterdrückte  geistige  Entwickelung  des  Volkes, 
da  zeigen  sich  die  psychischen  Krämpfe  in  epidemischem  Zuge  oder 
in  endemischer  Beharrlichkeit.    So  verbreitete  sich  im  Jahre  1374 
von  Aachen  und  Cöln  aus  der  St.  Johannistanz,  und  dauerte  unter 
dem  Namen  des  St.  Veitstanzes  bis  zu  Anfang  des  sechzehnten  Jahr- 
hunderts fort  {Hecker  h  c.  S.  1-25).    Im  achtzehnten  Jahrhundert 
erschienen  die  Convulsionairs  in  Frankreich  (Le  naturalisme  des 
convulsions  dans  les  maladies  de  l'epidemie  convulsionnaire,  wovon 
Hecquet  der  Verfasser  ist,  Soleure  1733),  und  selbst  im  Jahre 
1814  befiel  in  Cornwallis  eine  Epidemie  von  Zuckungen,  angeregt 
durch  Religions-Schwärmerei,  und  begleitet  von  ecslatischen  Zufällen, 
binnen  kurzer  Zeit  an  viertausend  Menschen,  und  Hess  kein  Alter, 
kein  Geschlecht  unverschont:   Kinder  von  fünf  und  sechs  Jahren, 
Greise  von  achtzig  wurden  ergriffen,  doch  vorzüglich  Mädchen  und 
junge  Frauen  (s.  die  Beschreibung  von  Comish  in  Nasse  Zeitschrift 
f.  psychische  Aerzte,  1.  Bd.  S.  255).    Vor  einigen  Jahren  hat  sich 
eine  ähnliche  Epidemie  im  nördlichen  Schweden  verbreitet.  Em 
Beispiel  von  endemischer  Verbreitung  und  Erhaltung  psychischer 
Krämpfe  findet  sich  in  den  nördlichen  Strichen  Schottlands,  wo 
die  Krankheit  unter  dem  Namen  Springfieber  (leaping  ague) 
bekannt  ist.    Der  Anfall  beginnt  mit  Kopf-  oder  Kreuzscbmerz: 
darauf  brechen  die  Krämpfe  aus,  mit  hüpfender,  springender  Act.on. 
Zuweilen  laufen  die  Kranken  mit  erstaunlicher  Schnelligkeit  über 
aefährliche  Stellen  weg,  und  sinken  dann  erschöpft  nieder.   In  den 
Hütten,  wo  sie  wohnen,  klettern  sie  an  den  Wänden  empor,  schwin- 
gen sich  um  die  Querbalken  der  Decke,  oder  springen  von  einem 
zum  anderen  mit  der  Behendigkeit  einer  Katze  (Edinburgh  med.cal 
and  surgical  journal,  Vol.  III.  p.  435). 
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Unter  den  Sinnesempfindungen,  welche  die  psychischen  Krämpfe 
anregen,  ist  noch  insbesondere  des  Gehörs  zu  gedenken:  so  zeigt 
sich  der  Eintluss  der  Musik  auf  krampfhafte  Bewegungen  mit  dem 
Rhythmus  des  Tanzes.  Die  Geschichte  giebt  uns  hiervon  ein  Bei- 
spiel im  Grossen  am  Tarantismus,  einer  Volkskrankheit,  die  in 
Italien  im  siebzehnten  Jahrhunderte  ihre  Höhe  erreichte,  und  wo- 
von Hecker  eine  eben  so  geistreiche  als  kritische  Darstellung  ge- 
geben hat,  auf  welche  hier  verwiesen  werden  muss  (1.  c.  S.  26—55). 
Unter  den  in  neuerer  Zeit  beschriebenen  sporadischen  Fällen  (vgl. 
Nasse  Zeitschrift  für  psych.  Aerzte.  3.  Jahrg.  S.  609)  zeichnet  sich 
durch  Genauigkeit  der  Beobachtung  der  von  Wood  in  den  Medic. 
chirurg.  transact.  Vol.  VII.  pag.  236  —  256  mitgetheilte  aus  (über- 
setzt in  Hufeland's  Journal  der  pract.  Heilkunde.  B.  XL1V.  5.  St. 
S.  83). 

Die  nachahmenden  articulirenden  Bewegungen  in  Krankheiten 
sind  bisher  noch  nicht  Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen.  Eine 
merkwürdige  Erscheinung,  welche  ich  das  Echo  nennen  möchte, 
hat  sich  mir  mehreremal  in  verschiedenartigen  Krankheitszuständen 
des  Gehirns  dargeboten.  Der  Kranke  wiederholt  monoton  die  von 
einer  Person  in  seiner  Nähe  gesprochenen  Worte  und  Sätze,  ohne 
eine  angeregte  Aufmerksamkeit  zu  bezeugen,  und  überhaupt  ohne 
einen  Begriff  damit  zu  verbinden.  Eine  an  Hirnerweichung  gestor- 
bene Frau  sprach  jedesmal  meine  Fragen  nach,  z,  B.  zeigen  Sie 
die  Zunge,  heben  Sie  den  Arm  auf  u.  s.  w. ,  ohne  das  Geforderte 
zu  thun.  Bei  einem  elfjährigen  Fatuus  ist  diese  Nachäffung  in  der 
tönenden  Mimik  sehr  auffallend.  Auf  der  Höhe  eines  typhösen  Fie- 
bers habe  ich  bei  zwei  jungen  Mädchen  dasselbe  Phänomen  wahr- 
genommen. Ein  paar  analoge  Fälle  hat  der  verdienstvolle  Director 
des  Petersburger  Kinderhospitals,  Dr.  Weiss,  mir  mitzutheilen  die 
Güte  gehabt.  Der  eine  davon  betrifft  ein  fünfjähriges  scrophulöses 
Mädchen,  welches  durch  häufige  Durchfälle  sehr  erschöpft  war. 
Nach  einer  Dosis  von  ki,  Gran  Morphium  acet.  verfiel  die  Kranke 
in  einen  anscheinend  erquickenden  Schlaf,  der  einige  Stunden  an- 
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hielt.  Nach  dem  Erwachen  halte  sich  das  Kind  im  Bette  aufge- 
setzt, und  sprach  mit  theilnahmlosen  Zügen  die  an  sie  gerichteten 
Fragen  wörtlich  nach,  ohne  sie  zu  beantworten  oder  den  in  ihnen 
enthaltenen  Aufforderungen  Folge  zu  leisten.  Zeichen  von  Narkose 
waren  nicht  vorhanden.  Es  wurde  Moschus  und  Wein  verordnet. 
Nachdem  sie  von  ersterem  drei  Gran  genommen  hatte,  erfolgten 
mehrere  mit  zersetztem  Blute  und  Eiter  vermischte  Stuhlgänge, 
worauf  die  Echolalie  gänzlich  verschwand.  Nach  wenigen  Tagen 
starb  die  Kranke,  deren  Section  verweigert  wurde.  Ein  College 
des  Dr.  Weiss  hat  dieselbe  Erscheinung  nach  Anästhesirung  mit 
Aether  bei  einem  Manne  beobachtet. 


Die  Kehrseite  der  bisher  betrachteten  cerebralen  Krämpfe 
sind  die  mit  Pause  des  Bewusstseins  verbundenen  Krämpfe, 
welche  man  unter  dem  uralten  Namen  der  Epilepsie  zu  begrei- 
fen pflegt. 

Durch  Versuche  am  Gehirn  und  Rückenmarke  ist  es  bisher 
noch  nicht  gelungen,  einen  epileptischen  Anfall  bei  einem  lebenden 
Thiere  künstlich  zu  erregen.  Schon  Saillanl,  der  im  vorigen  Jahr- 
hundert, im  Auftrage  der  Königl.  Societät  der  Medicin  zu  Paris 
Studien  der  Epilepsie  machte,  sagte  am  Schlüsse  seines  Aufsatzes: 
Experiences  faites  sur  les  animaux  pour  decouvrir  le  siege  et  la 
cause  prochaine  de  Vepilepsie  (in  Histoire  de  la  societe  royale  de 
medecine  ann.  1782  et  1783;  3.  Part.  p.  88-  96):  „Nous  nous 
contentons  de  conclure  aujourd'hui  qu'il  est  plus  facile  de  produire 
un  acces  epileptique  artificiel  en  agissant  sur  le  sang  que  sur  les 
nerfs  et  le  cerveau";  indessen  sein  Versuch  mit  Injection  atmosphä- 
rischer Luft  in  die  Jugularvene  eines  Pferdes  ist  ungenügend,  da 
nur  tödtliche  Convulsionen  davon  die  Folge  waren.  Eine  grössere 
Bedeutung  haben  Aslley  Cooper's  Experimente  (Some  experiments 
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and  observations  on  tying  the  carotid  and  vertebral  arteries  etc. 
in  Guys  hospital  reports,  Vol.  I.  London  1836.  p.  465).  Einem 
Kaninchen  wurden  beide  Carotiden  unterbunden.  Der  Athem  ward 
etwas  beschleunigt,  die  Herzaction  verstärkt,  allein  es  zeigte  sich 
keine  andere  Wirkung..  Fünf  Minuten  darauf  wurden  die  Verte- 
bralarterien  mit  dem  Daumen  comprimirt,  wobei  die  Luftröhre  vom 
Drucke  frei  blieb.  Die  Athembewegungen  hielten  fast  augenblick- 
lich inne,  es  erfolgten  convulsivische  Ausbrüche,  das  Thier  verlor 
das  Bewusstsein,  und  schien  dem  Tode  nahe.  Der  Druck  wurde 
entfernt,  es  kam  zu  sich  mit  einer  convulsivischen  Inspiration,  lag 
auf  der  Seite,  machte,  heftige  zuckende  Anstrengungen,  athmete 
schwer,  das  Herz  schlug  stark.  Nach  zwei  Stunden  hatte  es  sich 
erholt,  nur  war  die  Respiration  noch  mühsam.  Die  Wirbelarterien 
wurden  zum  zweitenmale  comprimirt.  Der  Athem  stockte:  darauf 
Convulsionen,  Aufhören  der  Bewegungen,  und  scheinbarer  Tod. 
Losgelassen  kam  es  mit  einer  lauten  Inspiration  wieder  zu  sich, 
athmete  aber  noch  sehr  schwer.  Nach  vier  Stunden  ging  es  herum 
und  frass  einige  Blätter.  Fünf  Stunden  darauf  wurden  die  Verte- 
brales  zum  drittenmale  comprimirt,  mit  demselben  Erfolge.  Nach 
sieben  Stunden  putzte  es  schon  das  Gesicht  mit  den  Pfoten.  Nach 
Verlauf  von  neun  Stunden  comprimirte  man  die  Vertebral-Arterien 
zum  viertenmal,  und  die  Wirkung  war  dieselbe.  Dreizehn  Stun- 
den darauf  war  es  schon  wieder  lebhaft.  Nach  24  Stunden  Wie- 
derholung des  Versuches:  Hemmung  des  Athems,  Convulsionen, 
Bewusslosigkeit:  nach  Wegnahme  des  Druckes  heftige,  erschwerte 
Respiration,  und  nachher  sehr  schnelle  Athemzüge.  Nach  48  Stun- 
den wurde  zum  sechsten  Male  die  Compression  vorgenommen,  und 
die  Erscheinungen  waren  dieselben.  So  scheint  also  nach  Unter- 
bindung der  Carotiden  ein  einfacher  Druck  auf  die  Vertebral-Arte- 
rien hinreichend  zu  sein,  um  die  Thätigkeiten  des  Gehirns  vollstän- 
dig zu  hemmen  und  Convulsionen  hervorzurufen.  —  In  neuester 
Zeit  hat  Marshall  Hall  versucht,  die  Bewusstlosigkeit  nebst  den 
andern  psychischen  Störungen  im  epileptischen  Anfalle  von  einem 
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Drucke  der  contrahirten  Halsmuskeln  auf  die  darunter  liegenden  ' 
Venen  und  von  dem  verhinderten  Rückflüsse  des  Blutes  aus  dem 
Gehirne  herzuleiten  (On  the  neck,  as  a  medical  region  in  The  Lan- 
ce« 1849.  1.  Semestre.  No.  VII.  No.  XI.  und  Synopsis  of  the  dia- 
staltic  nervous  System.  London  1850.  p.65);  allein  der  Nachwe.s 
einer  solchen  Gompression  durch  den  Krampf  einzelner  Halsmus- 
keln, z.  B.  der  Vena  jugularis  interna  durch  den  Sternocleidomastoi- 
deus  und  Omohyoideus,  der  Vena  vertebralis  durch  die  Scaleni 
u  A  ist  nicht  gegeben,   und  heutigen* Tages  darf  man  sich  n.cht 
mit  einer  blossen  Conjectur,   so  verführerisch  sie  auch  ersche.nen 
mag,  begnügen.    In  den  hysterischen  Paroxysmen,  in  den  convul- 
sivischen  Ausbrüchen  beim  Tetanus  wird  die  Bevvusstlosigkeit  ver- 
misst,  so  wie  andererseits  in  den  Abortiv-Ausbrüchen  der  Ep.leps.e 
die  psychischen  Störungen  überwiegen,  während  die  Convulsionen 
kaum  zum  Vorschein  kommen. 

Die  epileptischen  Zustände  bieten  eine  Verschiedenheit  dar,  je 
nachdem  die  veränderte  Erregbarkeit  durch  einen,  oder  wenige 
Anfälle  entweder  tödtlich  erschöpft,  oder  zur  normalen  wiederher- 
gestellt wird,  und  je  nachdem  sie  fortdauert,  habituell  geworden 
und  das  Bedürfniss  periodischer  Wiederholung  der  Anfälle  setzt. 
Die  erstere,  mit  acutem  Verlaufe,  wird  Eclampsia,  die  andere 
mit  chronischem  Verlaufe,  Epilepsia  genannt. 

Eclampsia 

Kindliches  Alter  und  weibliches  Geschlecht,  zumal  im  Zustande 
der  Gravidität,  disponiren.  Die  häufigsten  Anlässe  sind  Verging, 
Entbindung,  jähe  Reizung  sensibler  Theile,  Inamfion  durch  Safte- 
verlust. 

Eclampsia  toxica. 

(Vgl  Wepfer  historia  cicutae  aquaticae.  Basil.  Mi«  und  Chri- 
«J Ttreafe  on  poisons.  3.  edit.  Edinburgh  183G.     617  etc.). 
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Unter  den  vegetabilischen  Stoffen  sind  es  vorzüglich  Oenanthe  cro- 
cata  (!.  c.  p.  781),  Conium  maculatum,  Cicuta  aquatica,  sellener 
Blausäure,  unter  den  Metallen  das  Blei,  welche  epileptische  Zufälle 
bei  dem  Menschen  hervorbringen. 

Eclampsia  saturnina. 

Unter  den  älteren  Beobachtern  hatte  bereits  Stoll  auf  die  Epi- 
lepsie durch  Blei-Intoxication  aufmerksam  gemacht,  unter  den  neue- 
ren Laennec  und  Andral;  am  vollständigsten  ist  sie  von  Tanquerel 
des  Planches  in  seinem  Werke:  Traite"  des  maladies  de  plomb  ou 
saturnines.  Paris  1839.  T.  II.  p.  298  etc.,  (nach  37  eigenen  Beob- 
achtungen), geschildert  worden. 

Diese  Eclampsie  hat  einen  Verlauf  von  ein  paar  Tagen  bis 
vier  Wochen,  und  ist  stets  mit  psychischen  Störungen  verbunden, 
Delirien  und  soporösera  Zustande,  womit  sie  abwechselt  und  man- 
nigfaltige Combinationen  eingeht.  Die  Anfälle  selbst,  denen  keine 
Aura  vorangeht,  wiederholen  sich  in  kürzeren  oder  längeren  Inter- 
vallen von  einigen  Minuten  bis  zu  sechs  Tagen,  zu  1  — 30mal  in 
24  Stunden.  Die  Convulsionen  befallen  beide  Seiten,  und  sind  von 
grösserer  Heftigkeit  und  längerer  Dauer,  als  bei  der  gewöhnlichen 
Epilepsie.  Auch  kehrt  das  Bewusstsein  niemals  so  schnell  zurück: 
einen  oder  mehrere  Tage  bleibt  Irrereden,  Betäubung  oder  eine 
grosse  Indolenz  zurück.  Da  diese  Eclampsie  meistens  Individuen 
befällt,  welche  lange  Zeit  mit  dem  Blei  in  Berührung  waren,  so 
finden  sich  auch  hiervon  die  Merkmale  vor:  gelbliche,  erdfahle 
Farbe  der  Haut,  bräunliche  der  Zähne,  und  schiefergraue  des  Zahn- 
fleisches, schnell  eintretende  Abmagerung.  Zuweilen  geht  Blei- 
kolik voran,  oder  entwickelt  sich  gleichzeitig,  selten  erscheint  sie 
nachher:  dasselbe  gilt  von  den  neuralgischen  Schmerzen  in  den 
Rumpfgliedern.  Aeusserst  selten  zeigt  sich  Bleilähmung,  selten 
Amaurose.  Der  tödtliche  Ausgang  ist  der  häufigste  und  erfolgt 
im  Verhältnisse  von  1:4,  asphyktisch  oder  apoplektisch,  öfters 
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plötzlich,  nachdem  sich  die  Anfälle  so  häutig  wiederholt  haben,  dass 
fast  kein  Intervall  mehr  zu  unterscheiden  ist.    Bei  der  Leichen- 
Oeffnung  findet  man  das  der  Bleivergiftung  überhaupt  eigenthüm- 
liche  gelbliche,   erdfarbene,   schmutzige  Colorit  der  Hirnsubstanz, 
und  nicht  selten  die  mit  dem  Namen  Hypertrophie  des  Gehirns 
bezeichnete  Veränderung:  Abflachung  und  Zusammendrängung  der 
Windungen  mit  fast  obliterirten  Furchen,  Verengerung  der  Ventri- 
kel, Trockenheit  der  Membranen  und  Substanz,  bleiche  Farbe, 
dichte,  feste  Consistenz,  Zunahme  des  Volumen.    Von  Wichtigkeit 
ist  auch  der  in  zwei  Fällen  constatirte  Befund  von  Bleisulphat  in 
der  Hirnsubstanz.    In  anderen,  der  Zahl  nach  häufigeren  Fällen 
liess  sich  keine  Veränderung  im  Gehirn  und  Rückenmarke  nach- 
weisen {Tanquerel  des  Planches  p.  348-363).    Die  Rückkehr  zur 
Gesundheit  erfolgt  allmählig,  indem  der  Kranke  noch  zum  Schlum- 
mern geneigt  ist,  und  einige  Tage  das  Ansehen  eines  Menschen 
hat,  der  so  eben  aus  dem  Schlafe  erwacht  ist.    Zu  einer  irgend 
erfolgreichen  Behandlung  wird  von  Rayer  und  Tanquerel  des  Plan- 
ches (k  c.  p.  367)  ein  mehr  exspectatives  Verfahren  empfohlen,  da 
alle  eingreifenden  Mittel  den  tödtlichen  Ausgang  beschleunigen.  Der 
Gebrauch  von  purgirenden  Clystiren ,   von  fliegenden  Vesicatorien 
an  den  untern  Extremitäten,  von  Schröpf  köpfen,  unterstützt  durch 
eine  passende  Diät,  ist  der  Anwendung  kalter  Begiessungen,  des 
Opiums,  des  Crotonöls  etc.  vorzuziehen. 

Eclampsie  entsteht  auch  in  Folge  von  Blutvergiftung  durch 
Contagien,  z.  B.  Pocken,  Scharlach,  oder  durch  Retention  auszu- 
scheidender Stoffe,  wie  es  bei  Nierenkrankheiten  der  Fall  ist  {Ad- 
dison on  the  disorders  of  the  brain  connected  with  diseased  k.d- 
neys:  Guy's  Hospital  reports  Vol.  IV.  p.  1-7).  Unter  solchen 
Verhältnissen  zeigt  sich,  zumal  in  frischen  Fällen,  das  Aderlass,  un- 
terstützt von  örtlichen  Blutentleerungen  und  ableitenden  M.tteln,  von 
rascher  und  nachhaltiger  Wirksamkeit,  wie  ich  es  bei  einem  sech- 
zehnjährigen Kranken  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  welcher  am 
29  October  1846  im  Klinicum  Hülfe  suchte.    Acht  Tage  zuvor 
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war  er  nach  vorausgegangnen  Eieber-  Bewegungen  von  einer  leich- 
ten Angina,  Brustbeklemmung  mit  Anschwellung  des  Gesichts  und 
der  untern  Extremitäten,   bis  zur  Mitte  der  Oberschenkel  befallen 
worden.    Earbe  und  Temperatur  der  Haut  waren  unverändert.  Der 
Puls  hatte  eine  Frequenz  von  104  Schlägen.    Der  sparsame,  trübe, 
stark  schäumende  Urin  reagirte  schwach  sauer,   und  enthielt  sehr 
viel  Eiweiss,  Blutkörperchen  und  Faserstoff-  Cylinder.    Der  Kranke 
klagte  über  spannende  Schmerzen  in  der  epigastrischen  und  Lum- 
balgegend,  über  wiederholte  Vomituritionen,  Frostschauer,  Schläf- 
rigkeit und  Schwindel.    Die  letztern  Symptome  bekundeten  eine 
gefahrdrohende  Theilnahme  des  Gehirns,  und  die  von  mir  ausge- 
sprochene Befürchtung  wurde  unmittelbar  darauf  gerechtfertigt.  Als 
der  Kranke  die  Klinik  verliess,   stürzte  er,  von  einem  heftigen 
Schwindel  erfasst,  auf  die  Strasse  nieder.    Nach  Hause  gebracht 
verfiel  er  in  einen  schlummersüchtigen  Zustand,  welcher  nach  einer 
Stunde  plötzlich  durch  einen  heftigen  epileptischen  Anfall  unterbro- 
chen wurde.    Auf  denselben,  welcher  15  —  20  Minuten  dauerte, 
folgte  ein  tiefer  Sopor,  aus  welchem  der  Kranke  nach  einer  Stunde 
erwachte,  und  zwar  noch  betäubt  dalag,  doch  auf  die  vorgelegten 
Fragen  ziemlich  zusammenhängend  antwortete.    Das  Gesicht  war 
hochroth,  die  Carotiden  pulsirten  ungestüm,  der  Athem  war' be- 
schleunigt, die  Pupillen  erweitert  und  gegen  den  Lichtreiz  unem- 
pfindlich.   Ein  heftiger  Schmerz  in  der  Stirn  bildete  die  Haupt- 
klage.   Nach  einigen  Stunden  wiederholte  sich  der  epileptische  An- 
fall noch  zweimal  auf  ganz  ähnliche  Weise.    Ich  verordnete  ein 
Aderlass  von  zwölf  Unzen,  zehn  Blutegel  hinter  die  Ohren,  kalte 
Umschläge  auf  den  Kopf  und  ein  Purgans  aus  Sennaaufguss  und 
Syrup.  Rhamni  catharct.    Am  andern  Morgen  war  das  Bewusstsein 
vollständig  zurückgekehrt,  der  Kopfschmerz  noch  gering.   Urin  war 
mit  dem  Stuhlgange  reichlich  entleert  worden.    Die  Fomentationen 
des  Kopfes  und  das  Purgans  wurden  noch  zwei  Tage  fortgesetzt. 
Am  zweiten  November  Hess  der  Kranke  anderthalb  Quart  eines 
trüben  Urins,  dessen  Eiweissgehalt  sich  noch  nicht  vermindert  hatte 
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Der  Puls  war  auf  62  Schläge  in  der  Minute  gesunken.  Von  jetzt 
an  bekam  der  Kranke  den  Tartarus  depuratus  in  Wasser  zum  ge- 
wöhnlichen Getränk  mit  so  gutem  Erfolge,  dass  am  16.  November 
die  ödemalöse  Anschwellung  gänzlich  verschwunden  war.  Der  lort- 
dauernde  Eiweissgehalt  des  Urins  veranlasste  den  Fortgebrauch  des 
Tartar.  depur.  Am  Schlüsse  des  Jahres  wurde  der  Kranke  von 
Neuem  im  Klinicum  vorgestellt,  und  der  Urin  normal  gefunden. 
Dass  die  Heilung  eine  dauernde  war,  ist  durch  die  seitdem  mehr- 
mals wiederholte  Untersuchung  erwiesen  worden. 

0 

Eclampsia  partnrieiitlnm. 

Wie  mit  einem  Schlage  brechen  Convulsionen  aus,  geht  das 
Rewusstsein  verloren.    Gesicht  und  Hals  treiben  auf,  röthen  sich, 
werden  livide.    Die  Carotiden  und  Temporalarterien  puls.ren  heftig, 
die  Jugularvenen  schwellen.    Die  Augenlieder  sind  weit  offen,  die 
Augäpfel  stehen  in  die  Höhe  oder  glotzen  starr,  mit  injicrten  Ge- 
lassen, oder  rollen  unter  den  geschlossenen  Augenliedern  Inn  und 
her    Die  Zunge  hängt  hervor,  wird  von  den  knirschenden  Zahnen 
gebissen,  schwillt  auf,  lässt  blutigen  Schaum  hervorquellen.  Die 
Gesichtsmuskeln  zucken,  die  Glieder  krümmen  sich,  strecken  sich 
ziehen  sich  blitzesschnell  wieder  zusammen.    Der  ganze  Rumpf  ist 
bald  starr,  unbeweglich,  nach  hinten,  zur  Seite  gekrümmt,  oder 
wird  von  den  heftigsten  Zuckungen  und  Erschütterungen  hin  und 
her  geschleudert,  kann  kaum  gehalten  werden.   Die  Athemmuske  n, 
zumal  das  Zwerchfell,  nehmen  Theil:   es  droht  Erstickungsge  ahr. 
Erbrechen  gesellt  sich  hinzu,   Elemente  und  Ehf»  entweichen 
Die  Temperatur  ist  erhöht,  das  Gesicht  trieft  von  Schweiss.  Der 
Puls  ist  sehr  frequent,  voll,  stark  oder  klein,  hart.    Der  Bauch  , 
betrieben    Der  Uterus  hart,  und  diese  Härte  nimmt  zu   so  oft 
d^oTvuLnen  mit  erneuerter  Heftigkeit  eintreten.    Das  Orifieium 
uteri  ist  geschlossen  oder  unbedeutend  geöffnet. 

Die  Dauer  eines  solchen  Anfalls  ist  selten  kürzer  als  fünf  Mi* 
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nuten,  fast  immer  länger,  eine  Viertel-,  halbe  Stunde,  oft  auf  meh- 
rere Stunden,  zuweilen  selbst  auf  vier  und  zwanzig  ausgedehnt, 
wobei  die  Zuckungen  nachlassen,  dann  wieder  zunehmen,  oder  mit 
apoplektischem  Zustande  abwechseln,  oder  sich  mit  demselben  ver- 
binden. Endet  der  erste  Ausbruch  nicht  tödtlich,  so  erfolgt  eine 
Remission.  Das  ßewusstsein  kehrt  allmählich  zurück,  doch  entsinnt 
sich  die  Kranke  gewöhnlich  nicht  des  Vorgefallenen,  selbst  nicht 
der  Entbindung,  wenn  sie  während  des  Anfalls  stattgefunden  hat. 
Der  Puls  bleibt  beschleunigt,  einzelne  Muskelgruppen  oscilliren  noch, 
der  Kopf  ist  wüst,  schmerzt,  der  Unterleib  ist  empfindlich,  grosse 
Erschöpfung  macht  sich  geltend  —  dann  fangen  die  Augenlieder 
wieder  an  zu  zucken,  die  Lippen  beben,  das  Gesicht  röthet  sich 
der  Kopf  wird  rückwärts  gezogen,  hin  und  her  geworfen  —  es 
erfolgt  ein  neuer  Ausbruch,  gewöhnlich  mit  vermehrter  Intensität, 
und  so  können  selbst  über  zwölf  Anfälle  sich  an  einem  Tage  wie- 
derholen, obgleich  mehrentheils  mit  dem  zweiten  oder  dritten  Ge- 
nesung oder  Tod  erfolgt. 

Vorboten  zeigen  sich  seltener  als  jäher  Ausbruch.  Es  sind: 
Kopfschmerz,  Flimmern  vor  den  Augen,  Erbrechen,  Gähnen,  Ge- 
fühl von  Druck  und  Schmerz  in  der  epigastrischen  und  hypogastri- 
schen Gegend,  Erstarrung  einzelner  Glieder. 

Die  bisher  mitgetheilten  Leichenbefunde  sind  wegen  feh- 
lender Untersuchung  des  Rückenmarkes  unvollständig.  In  der 
Schädelhöhle  findet  sich  gewöhnlich  starke  Blutanfüllung,  dichtere 
Consistenz  der  Hirnsubstanz,  plastische  Exsudate  und  Blutaustre- 
tungen  zwischen  den  Membranen  und  in  den  Ventrikeln,  die  letz- 
teren besonders  in  den  Fällen,  wo  apoplektische  Zufälle,  tiefer  So- 
por,  schnarchender  Athem  etc.  mit  den  convulsivischen  verbunden 
sind  (vgl.  Hauck,  Einiges  aus  dem  Gebiete  d.  prakt.  Geburtsh.  in 
Caspers  Wochenschr.  der  gesammten  Heilkunde,  1833,  1.  Th. 
S.  188  etc.,  und  Velpeau,  Die  Convulsionen  der  Schwangerschaft, 
während  und  nach  der  Entbindung.  Uebersetzt  von  Bluff.  Köln 
1835.  S.  86).    So  fand  ich  ein  kleines  Blutcoagulum  auf  der  Basis 
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des  vordem  Hirnlappens  der  linken  Hemisphäre  bei  einer  im  ach- 
ten Monate  mit  dem  dritten  Kinde  schwangeren  Frau  von  neun 
und  zwanzig  Jahren,   welche  in  der  Nacht  plötzlich  von  heftigem 
Kopfschmerz,  Bewusstlosigkeit,  Convulsionen  befallen,  binnen  zwölf 
Stunden  starb.    Die  Gebärmutter  ist  gewöhnlich  von  normaler  Be- 
schaffenheit.   Auf  die  Nieren  ist  zuerst  durch  die  Beobachtungen 
von  dem  englischen  Geburtshelfer  Dr.  Lever  (Remarks  on  cases  of 
puerperal  convulsions  in  Guys  hospital  reports.   Second  Series. 
1843.  p.  495—517)  die  Aufmerksamkeit  geleitet  worden.    In  allen 
Fällen  von  Eclampsia  parturientium,  einen  ausgenommen,  wo  bei 
der  Section  Meningitis  des  Gehirns  mit  beträchtlichem  Exsudat  sich 
fand,  wurde  von  ihm  Albuminurie  entdeckt,  die  entweder  schon 
während  der  Schwangerschaft  vorhanden  und  von  ödematösen  An- 
schwellungen begleitet  war,  (ältere  Autoren,  Oslander,  Hamilton 
etc.  hatten  bereits  Oedem  und  Anasarca  als  disponirendes  Moment 
angeführt)  oder  sich  zuerst  während  der  Entbindung  zeigte  und 
nach  derselben  bald  wieder  verlor.    Seitdem  ist  diese  Thatsache 
von  andern  Beobachtern,  Devilliers  und  Reynauld  (Arch.  girier. 
D.  XVII.  p.  295),  Frerichs  (die  BrighCsche  Nierenkrankheit  und  de- 
ren Behandlung,  S.  214),  Litzmann  (deutsche  Klinik  1852,  N.  19) 
und  Braun  (Wiener  media  Wochenschr.  1853.  S.  357),  welche 
auch  Faserstoffcylinder  im  Urine  nachwiesen,  bestätigt  worden.  Nur 
scheint  die  exclusive  Deutung  der  Eclampsie  der  Gebärenden  als 
eines  auf  urämischer  Intoxication  beruhenden  Vorgangs  noch  Zwei- 
feln blosgestellt  zu  sein,  und  wird  von  Andern  (Kiwisch,  Krause) 

in  Abrede  gestellt. 

Zur  Zeit  bevorstehender  Entbindung,  während  des  Geburts- 
acts  und  in  den  beiden  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  be- 
fällt'die  Eclampsie  am  häufigsten,  seltener  nach  der  Entbindung 
und  am  seltensten  vor  dem  sechsten  Monate  der  Grav.d.tat,  wo 
man  gewöhnlich  hysterische  Paroxysmen  damit  verwechselt  hat.  Erst- 
gebärende sind  mehr  disponirt  als  solche,  die  schon  w.ederholte 
Schwangerschaften  und  Entbindungen  überstanden  haben.   So  waren 


EPILEPTISCHE  ZUSTÄNDE. 


665 


unter  acht  und  vierzig  Kranken,  welche  Merriman  beobachtet  hat, 
sechs  und  dreissig  primiparae:   zehn  von  Champion  Behandelte 
waren  ebenfalls  Erstgebärende  (Velpeau  I.  c.  S.  17).    Doch  kann 
auch  die  Eclampsie  in  der  zweiten,  dritten  oder  späteren  Schwan- 
gerschaft eintreten:  Dumont  erwähnt  einer  Frau,  die  in  ihrer  elf- 
ten Schwangerschaft  zum  ersten  Male  davon  befallen  wurde  (1.  c. 
S.  57).    Nach  Hamilton  und  Naegele  soll  Zwillingsschwangerschaft 
ein  disponirendes  Moment  sein:   nach  Anderen  Gravidität  im  vor- 
gerückten Lebensalter.    Plethorische,  wohlgenährte,  robuste  Körper 
disponiren.    Unter  den  gelegentlichen  Ursachen  sind  Gemüthsaffecte, 
besonders  Schreck  und  Aerger,  die  häufigsten.    Demnächst  gastri« 
sehe  Reize,  Ueberladungen  des  Magens,  verhinderte  Harnentleerung 
durch  Druck  des  schwangeren  Uterus  auf  die  Urinblase,  örtliche 
Hindernisse  in  den  Genitalien,  in  deren  Folge  die  erschwerte  Ent- 
bindung nur  durch  Kunst  beendigt  werden  kann,   starke  Hämor* 
rhagien,  Zurückbleiben  der  Placenta.  —   Allein  trotz  des  häufigen 
Vorkommens  und  Einwirkens  der  genannten  Ursachen  gehört  diese 
Eclampsie  zu  den  seltenen  Krankheiten.    So  hat  sie  mein  Freund, 
der  vielbeschäftigte  Accoucheur  Herr  Geheimer  Sanitäts-Rath  Dr. 
Mayer,  in  fünfzehn  Jahren  unter  2500  Geburten  nur  fünf  Mal  be- 
obachtet, die  berühmte  Hebamme  Lachapelle  in  Paris  unter  38000 
Entbindungen  68  Mal,  Braun  unter  24000  Entbindungen  52  Mal. 
Andern  ist  sie  häufiger  vorgekommen,   z.  B.  Velpeau  unter  2000 
21  und  Merriman  unter  2000  Geburten  48  Mal. 

Die  Gefahr  bedroht  zwei  Individuen,  Mutter  und  Kind. 
Ueber  die  Hälfte  der  befallenen  Frauen  stirbt  binnen  12—24—36 
Stunden.  Im  Widerspruch  zu  diesem  Verhältniss  steht  der  auffal- 
lend günstige  Nachweis,  welchen  Lever  giebt  (a.  a.  O.  S.  509).  Von 
seinen  eignen  14  Kranken  genasen  12,  und  unter  152  von  andern 
enghschen  Aerzten  Behandelten  starben  42  (27,6  Proc).  In  den 
letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  ist  die  Gefahr  grösser  als 
während  und  nach  der  Entbindung.  Die  mit  tiefem  Sopor  und 
schnarchendem  Athem  verbundene  oder  abwechselnde  Eclampsie 
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ist  in  der  Regol  lethal.    Vollblütige,  robuste  Frauen  sind  mehr  ge- 
fährdet als  schwache  und  hysterische.    Wo  die  Intervalle  sehr  kurz 
sind  oder  unmerklich  werden,  droht  der  Tod.    Uebergang  in  an- 
dere Krankheiten  ist  sehr  selten.    Nur  in  einzelnen  Fällen  bildete 
sich  Metritis  und  Peritonitis  aus,  und  blieben  in  Folge  von  Hemer- 
rha-ie  partielle  Lähmungen  zurück  (Velpeau  1.  c  S.  80).    Be.  gün- 
stigem Ausgange  kehrt  die  volle  Gesundheit  des  Individuums  zu- 
rück —  F^ür  das  Kind  ist  die  Prognose  noch  schlimmer  als  für 
die  Mutter;  bei  Eclampsie  in  den  letzten  Monaten  der  Schwanger- 
schaR  stirbt  es  gewöhnlich,  bei  Eclampsie  während  der  Entb.ndung 
wird  es  zuweilen  am  Leben  erhalten. 

In  der  Behandlung  stimmen  die  Erfahrensten  in  dem  Lobe 
starker  wiederholter  Aderlässe  überein,  wofern  nicht  Anämie,  was 
nur  selten  der  Fall  ist,  zu  Grunde  liegt.    Die  englisch -amer.kani- 
sche  Schule,  die  so  dreist  das  Maass  überschreitet    hat  auch  in 
dieser  Krankheit  einen  Beweis  gegeben,  welche  ungeheure  Blutent- 
leerungen der  weibliche  Organismus  ertragen  kann.    Dewees  (com 
pend  of  midwifery  p.  502-505)  spricht  von  einer  Kranken  die 
in  sieben  Aderlässen  97  Unzen  Blut  verlor,  und  von  einer  anderen 
die  nach  der  Entziehung  von  120  Unzen  in  der  ersten  Stunde  und 
140  Unzen  in  den  folgenden  Stunden  genas.    Die  Armvenen  smd 
den  Fussvenen  vorzuziehen,   da  sich  aus  diesen  die  erfordern 
Quantität  Blut  schwieriger  und  selten  rasch  genug  entleeren \< i  j 
Unter  den  Medicamenten  ist  Opium  das  zuverläss.gste,  von  dessen 
Nauen  in  grössern  Gaben,  zu  *-i  Gran  und  darüber,  nach  vor- 
ig    ngnem  Aderlasse,  auch  neuere  Beobachtungen  ein  Zeug- 
^  «eben  (vergl.  Schürt*  über  Eclampsie   der  Kreissenden. 
^    ff«T  S  54)     Lever  rühmt  die  ekelerregenden  Dosen  des 

es  auch  sei,  gefördert  werden.   Unsere  Aufgabe  is ;  «,  Mutt* 
zu  retten,  und  wir  können  dieses  mit  ruhigerem  Gew. s  e n    v e 
das  Rind  in  der  Regel  schon  todt  ist  oder  st.rbt.    In  der  Geburt 
"nd  bestimmte  Operationen,  künstl.che  Frühgeburt,  im  Ge- 


EPILEPTISCHE  ZUSTÄNDE. 


667 


bär-Acte  Erweiterung  und  Incision  des  Muttermundes,  Wendung 
(vergl.  Schwanz  a.  a.  0.  S.  59  —  64),   für  diesen  Zweck  indicirt. 
Welche  es  aber  auch  sei,  gesäumt  darf  nicht  damit,  noch  die  Zeit 
mit  dem  Gebrauche  unwirksamer  Mittel  vergeudet  werden.  Frei- 
lich werden  nicht  alle  gerettet,  es  stirbt  die  Hälfte,  doch  der  Trost 
bleibt,  dass  in  den  Fällen,  wo  sie  gerettet  wurden,  es  lediglich 
durch  die  beschleunigte  Entbindung  geschah.    Ghaussier  (consid^- 
rations  sur  les  convulsions  qui  attaquent  les  femmes  enceintes. 
Paris  1823)  empfiehlt  zwar  statt  derselben  ein  Unguent.  Belladonnae 
(aus  2  3  extr.  Beilad.  mit  eben  so  viel  Wasser  verdünnt  und  mit 
einer  Unze  Axungia  triturirt),  welches  mittelst  einer  eigenen  Spritze 
an  das  Orificium  uteri  gebracht  wird  und  dasselbe  binnen  einer 
halben  Stunde  erschlaffen  soll,  allein  Andere  (Velpeau  1.  c.  p.  94) 
haben  diesen  Nutzen  nicht  bestätigt. 

Dauert  trotzdem  die  Eclampsie  fort,  so  versuche  man  noch 
starke  Ableitungen  (zumal  den  heissen  Hammer  in  den  Nacken), 
örtliche  Blutentziehungen,  die  Kälte  in  Umschlägen  und  Begiessun- 
gen  des  Kopfes,  während  Bauch  und  Beine  warm  fomentirt  werden, 
kräftige  Clysmata  aus  Ol.  tereb.  aeth.,  Asa  foetida  etc.,  Einathmen 
des  Chloroforms;  allein  sehr  selten  wird  es  mit  Erfolg  geschehen, 
zumal  wenn  die  Entbindung,  natürliche  oder  künstliche,  keinen  Nach- 
lass  bewirkt  hat.  Denman  empfiehlt  das  Bespritzen  des  Gesichtes 
mit  kaltem  Wasser,  wovon  er  in  mehreren  Fällen  guten  Erfolg  ge- 
sehen hat.  Bei  einer  Kranken,  d'ie  bereits  zu  Ader  gelassen  und 
andere  Mittel  gebraucht  hatte,  nahm  er  ein  Becken  mit  kaltem 
Wasser  vor  sich,  und  spritzte  mit  einem  Federbüschel,  so  oft  die 
Convulsionen  drohten,  kaltes  Wasser  ins  Gesicht.  Jedesmal  wur- 
den die  Krämpfe  verhütet,  nur  einmal  brachen  sie  heftig  aus,  als 
das  Anspritzen  versäumt  wurde.  Die  Entbindung  von  einem  leben- 
den Kinde  erfolgte  fünfzehn  Stunden  darauf  {MarshaU  Hall  on  the 
diseases  and  derangements  of  the  nervous  System,  p.  331). 

Die  Causalindication  lässt  sich  selten  erfüllen,  ausser  bei  gastri- 
schen Reizen,  wo  von  Mehreren  der  Gebrauch  eines  starken  Eme- 
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ticum  empfohlen  wird,  und  bei  Metrorrhagie«!  nach  der  Enthindung, 
wo  Hemmung  des  Blutfiusses  die  nächste  Pflicht  ist,  und  allgemeine 
Blutentleerungen  nur  selten  in  Gebrauch  gezogen  werden  können. 

Eclampsia  ptterorairi 

Nicht  selten  melden  sich  Vorboten,  ein  paar  Tage  oder  kür- 
zere Zeit  vorher.    Die  häufigsten  sind:  Unmuth,  Verlust  des  kind- 
lichen Frohsinns,   unruhiger  Schlaf  von  kurzer  Dauer  mit  Auf- 
schrecken, Hasenauge,  sardonischem  Lächeln,  Beben  und  Zusam- 
menfahren bei  Berührung  des  Körpers  oder  bei  Sinneseindrücken, 
Kopfschmerz,  wechselnde  Rothe  und  Blässe  des  Gesichts,  stierer 
Blick  oder  Rollen  der  Augen.    Jedoch  auch  ohne  alle  Prodromal- 
zufälle  bricht  der  Anfall  jähe  aus,  oft  mit  einem  Schrei.    Die  Ge- 
sichtsmuskeln zucken,  der  Rumpf  ist  starr,  unbeweglich,  kurz  dar- 
auf wieder  in  zuckender  Bewegung,  Kopf  und  Nacken  ziehen  s.ch 
rückwärts,  die  Glieder  strecken,  beugen  sich  gewaltsam,  die  Berne 
werden  gegen  den  Leib  gezogen.    Zuweilen  sind  die  Zuckungen 
nur  auf  einzelne  Muskeln,  oder  in  selteneren  Fällen  auf  eine  Seite 
beschränkt,  oder  sie  gehen  von  den  Bauchmuskeln  aus,  und  stei- 
gen aufwärts.    Dabei  ist  weder  Bewusstsein  noch  Empfindung  vor- 
handen.   Das  stiere  Auge  sieht  nicht,  beim  Vorüberfahren  des  Fin- 
gers kein  Blinzeln,   die  Pupille  unbeweglich,   erweitert  oder  con- 
rahirt,  das  Ohr  unempfindlich  gegen  lauten  Schall.    Der  Puls  ist 
klein,  sehr  frequent,  oft  unzählbar,  der  Athem  stürmisch,  die  Tem- 
peratur erhöht.  ,  ,  ... 

Nachdem  der  Anfall  eine  Viertel-,  halbe  Stunde  und  darüber 
gedauert,  lassen  die  Zuckungen  allmählich  nach,  seltener  plötzlich. 
Die  Gesichtsmuskeln,  die  Muskeln  der  Extremitäten  v.br.ren  von 
Zeit  zu  Zeit,  während  der  physiognomische  Ausdruck  d,e  Ruckkehr 
der  Perception  andeutet.  Das  Rind  liegt  erschöpft  da,  verfallt  oft 
in  einen  Schlaf,  der  entweder  tiefer  oder  loser  als  im  gesunden 
Zustande  ist.    Die  Excretionen  sind  meistens  abnorm,  zumal  die 
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intestinalen.    Dünne,  grünlich -gelbe  Excremente  von  stinkendem 
oder  sehr  saurem  Gerüche  gehen  spontan  oder  auf  den  Gebrauch 
ausleerender  Mittel,  öfters  unter  schmerzhaften  Empfindungen  ab.  — 
Gewöhnlich  folgen  mehrere  Anfälle  auf  einander:  bei  einem  meiner 
Rinder  kehrten  sie  eine  Nacht  hindurch  jede  halbe  Stunde  pünkt- 
lich mit  dem  Glockenschlage  wieder.    Je  häufiger  sie  kommen,  um 
so  heftiger  werden  sie,  lassen  fast  kein  Intervall  mehr,  und  enden 
alsdann  oft  mit  dem  Tode;  je  seltener,  um  so  deutlicher  das  In- 
tervall, um  so  sicherer  und  schneller  die  Rückkehr  zur  Gesundheit, 
so  dass  man  das  Kind  schon  wieder  spielend  findet,   welches  ein 
paar  Stunden  zuvor  dem  Tode  verfallen  zu  sein  schien.  Zuweilen 
nehmen  sie  auch  einen  regelmässig  periodischen  Verlauf,   und  er- 
scheinen nach  dem  Quotidian-,  seltener  nach  dem  Tertiantypus.  So 
hatte  ein  im  Poliklinicum  am  10.  Nov.  1846  vorgestellter  fünfjähri- 
ger Knabe,  dessen  Mutter  während  der  Schwangerschaft  ebenfalls 
an  Eclampsie  gelitten,  seit  acht  Tagen  Anfälle  von  Eclampsie,  die 
jeden  Morgen  zwischen  4—5  Uhr  nach  vorausgegangenen  Kopf- 
schmerzen eintraten.    Wegen  reichlichen  Abgangs  von  Ascariden 
wurden  Purgantien,  Calomel  und  Jalappenwurzel,  verordnet,  worauf 
bis  zum  16ten  zwar  kein  vollständiger  Anfall,  jedoch  um  dieselbe 
Zeit  täglich  Kopfschmerz  und  Schwindel,  bisweilen  auch  ein  Ver- 
ziehen des  rechten  Mundwinkels  und  Nasenflügels  sich  einstellten. 
Am  24sten  wurde,  nachdem  die  Anfälle  zu  derselben  Zeit  zurück- 
gekehrt waren,  das  Chinin,  sulphur.  ein  Gran  viermal  täglich  ver- 
ordnet, worauf  sie  allmählich  nachliessen,  zuletzt  in  einen  leichten 
Schauder  übergingen,  und  am  15.  December  ganz  aufhörten.  Der 
Knabe  wurde  ein  Jahr  später  an  Bronchitis  behandelt,  nachdem  er 
von  Krämpfen  verschont  geblieben  war.    Aehnlich  war  der  Verlauf 
bei  einem  zwölfjährigen  Knaben,  welcher  ohne  nachweisbaren  An- 
lass  seit  acht  Tagen  jeden  Abend  zwischen  sechs  und  sieben  Uhr 
nach  vorausgegangenem  Schwindel.,  einen  Anfall  von  Eclampsie  be- 
kam.   Auch  hier  wurde,  da  die  Intervalle  gänzlich  ungestört  wa- 
ren, das  Chinin  zu  einem  Gran  fünfmal  täglich  angewandt,  worauf 
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die  Convulsionen  allmählich  verschwanden,  und  an  ihre  Stelle  nur 
noch  Kopfweh,  Schwindel  und  üebelkeit  eintraten.  Zwei  Scrupel 
Chinin  reichten  hin,  den  Kranken  vollständig  zu  heilen. 

Ein  bestimmtes  Lebensalter  disponirt,  von  der  Geburt  bis  zum 
siebenten  Jahre,  vorzugsweise  die  erste  Dentitionsperiode.  Ange- 
borene Anlage  ist  unläugbar:   in  einzelnen  Familien  werden  fast 
alle  Kinder  von  Eclampsie  befallen.    Auf  ein  bis  dahin  noch  unbe- 
kanntes Moment  der  Anlage  hat  Elsässer  in  neuerer  Zeit  aufmerk- 
sam gemacht,  auf  die  Erweichung,  Verdünnung  und  Durchlöcherung 
des  Hinterschädels,  auf  die  Craniotabes,  welche  dieser  Beobachter 
als  die  Rhachitisform  des  Säuglingalters  betrachtet.    Die  Knochen- 
substanz ist  verdünnt,  biegsam,  weich,  lückenhaft,  besonders  längs 
der  Lambdanaht  und  im  Hinterhaupt,  mit  Ausnahme  der  Protube- 
ranz    Die  Löcher,  deren  Zahl  verschieden  ist,  selbst  bis  zu  dre.ss.g 
.eben  sich  dem  Gefühl  leicht  zu  erkennen;  ihre  Umgebungen  sind 
eindrückbar,   fühlen  sich  an  wie  ein  steifes  Papier  oder  wie  eine 
aufgeblasene  trockene  Schweinsblase,  und  geben  auch  einen  ahn- 
lichen Ton  bei  der  Berührung  von  sich.    Die  Knochenlücken  wer- 
den vom  Pericranium  und  der  Dura  mater  ausgefüllt,  welche  an- 
einanderhängend  scheinbar  eine  Membran  bilden.  Begleitende  Sym- 
ptome sind:  Empfindlichkeit  des  Hinterkopfes  be,  der  äussern  Be- 
ding und  beim  Aufliegen,  .Bemühen  des  Kindes,  s*b  d.esem 
Eindrucke  durch  verschiedene  Bewegungen  und  Lage- Veränderun- 
gen zu  entziehen,  Schlaflosigkeit,  Neigung  die  Stirn  an  einen  festen 
Gegenstand  anzudrücken,  Ruhe,  sobald  e*  aufrecht  umhergetra  en 
wfd    Schweisse  am  Kopfe:   spärlicher  Haarwuchs ,  uo  Ausge 
Ter  Haare  am  Hinterhaupt,  nicht  bloss  *  Fofce  der  _ Unruhe  md 
des  Reibens,  sondern  auch  durch  ^^f^^^e 
wurzeln,  so  dass  sie  ohne  Mühe  sich  mit  der  Hand  büschelweise 
l    nehmen  lassen:  Reizbarkeit  und  Schreckhafte,  :  Krämpfe, 
7a  t  bei  der  Hälfte  solcher  Kinder,  klonische  oder  tetanische,  « 
V  bt  ung  mit  Glottiskrampf.   Enden  diese  tödtl.ch    was  hau  g, 
Seh Vso  geht  ein  fieberhafter  Zustand  mit  Symptomen  anb* 
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tender  Gehirnreizung  voran,  und  bei  der  Section  findet  man  Hy- 
perämie und  Entzündung  der  Rückenmarkshäute.    Die  Craniotabes 
bildet  sich  meistens  im  zweiten  Trimester  des  Lebens  aus:  die 
Krämpfe  pflegen  im  dritten  Trimester  hinzuzutreten.    Leben  die 
Kinder  länger,   so  gesellen  sich  oft  rhachitische  Entstellungen  am 
Thorax  und  in  den  Epiphysen  der  Knochen  der  Rumpfglieder  hinzu. 
Die  Hälfte  dieser  Kinder  erliegt  dem  Tode  {Elsässer,  Der  weiche 
Hinterkopf.  Ein  Beitrag  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  ersten 
Kindheit.    Stuttgart  1843).    Das  Verhältniss  der  Eclampsie  zum 
Glottiskrampf  ist  bereits  in  der  Schilderung  dieser  Krankheit  er- 
wähnt worden  (S.  410).    Gelegentliche  Ursachen  sind:   der  Reiz 
durchbrechender  Zähne,  die  Nahrung  des  Kindes,  bei  Säuglingen 
die  durch  Gemüthsaffecte,  Leidenschaften  und  andere  Anlässe  ver- 
änderte Muttermilch,   bei  älteren  Kindern  der  frühzeitige  Genuss 
reizender  spirituöser  Dinge,   der  Missbrauch  narcotischer  Medica- 
mente,  in  unserer  Zeit  seltener  als  in  früherer,  Intestinalreize, 
entweder  Ueberladung  des  Magens  mit  schwerverdaulichen  Stoffen 
oder  Wurmreiz,  in  den  beiden  ersten  Jahren  seltener  als  in  den 
folgenden,  oder  verschluckte  fremde  Körper,  wovon  ich  unlängst 
ein  Beispiel  bei  einem  dreijährigen  Kinde  gesehen,   das  während 
des  Spiels  mit  seinen  Geschwistern  plötzlich  von  heftiger  Eclampsie 
befallen  wurde,  die  eine  halbe  Stunde  anhielt.    Nachdem  es  wieder 
zu  sich  gekommen,   entleerte  es  nach  einer  Dosis  Ricinusöl  eine 
der  zum  Spielzeuge  dienenden  Thonkugeln,   welche  es  zuvor  in 
den  Mund  gesteckt  und  heruntergeschluckt  hatte.    Aehnlich  wirkt 
manchmal  bei  Erwachsenen  der  Durchgang  von  Gallen-  und  Nie- 
rensteinen.   Eindruck  starker  Kälte  und  Hitze  (Sonnenstich)  wird 
zuweilen  Anlass,  so  wie  auch  Gemüthsaffecte,  die  bei  Kindern  oft 
übersehen  werden,  nicht  bloss  Schreck,  Zorn,  Furcht,  sondern  auch 
Versucht,  Neid,  Gram  (vgl.  Corvisart  in  seiner  Uebersetzung  von 
Auenbrugger's  Werk:  Nouvelle  methode  pour  reconnaitre  Ies  ma- 
ladies  internes  de  la  poitrine.    Paris  1808.  p.  178,    und  Brächet 
Memoire  sur  les  causes  des  convulsions  chez  les  enfants.  Paris 
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1824.  p.  104).    Metastatische  Vorgänge  und  Kopfverletzungen  sind 
selten  von  ätiologischem  Einflüsse. 

Der  tödtliche  Ausgang  erfolgt  meistens  apoplektisch,  in  wel- 
chem Falle  sich  nach  dem  Tode  starke  Turgescenz  der  Hirnmasse 
und  Ueberfüllung  mit  Blut  vorfindet,  seltener  hydrocephalisch.  Die 
Genesung  wird  durch  die  Hirnkrisis,  durch  Schlaf  eingeleitet,  zu- 
weilen auch  durch  Darmausleerungen. 

In  der  Behandlung  verhütet  die  richtige  Unterscheidung  der 
Eclampsia  puerorum  von  den  entzündlichen  Hirnaffectionen  oft  ge- 
thane  Fehlgriffe:  denn  in  neuerer  Zeit  ist  Hirnentzündung  Col- 
lectivname,  wie  es  früher  der  Name  Krämpfe  war.  Freie  Inter- 
valle, wie  bei  der  Eclampsie,  sind  in  der  Meningitis  cerebralis  nicht 
gegeben,  ein  stetiges  Fortschreiten  macht  sich  geltend,  und  selbst 
wo  man  der  Krankheit  Herr  wird,  findet  kein  jäher  Abbruch,  kein 
rascher  Uebergang  in  Gesundheit  statt. 

Die  causale  Indication  zu  erfüllen,  beachte  man  vor  Allem  den 
Antheil,  welchen  das  Blut  nimmt.    Bei  zuvor  gesunden,  robusten, 
vollblütigen  Kindern,  in  der  Dentitionsperiode,  im  Verlaufe  acuter 
Exantheme,   sind  Blutentziehungen  an  ihrer  Stelle,   bei  jüngeren 
örtliche,  bei  älteren  allgemeine.    Doch  auch  der  entgegengesetzte 
Zustand,  Anämie,  kann  stattfinden,  nach  profusem  Säfteverlust,  bei 
atrophischen  Kindern,  wo  dann  excitirende  Mittel  ihre  Anwendung 
finden    Nicht  minder  wichtig  ist  die  Rücksicht  auf  die  gastr.schen 
Anlässe.    Bei  Ueberladungen  des  Magens,  Ingestion  schädlicher 
Stoffe  etc.  ist  das  Emeticum  dringend  erforderlich,  von  dessen  Ge- 
brauch man  sich  nicht  durch  Scheingefahr  einer  möglichen  Con- 
gestion  nach  dem  Gehirne  abhalten  lassen  darf.  Darmausleerungen 
sind  schon  als  Ableitung  von  Nutzen,   Calomel,  Ol.  Ricin,  eignen 
sich  am  besten,  in  Verbindung  mit  Clystiren  aus  kaltem  Nasser 
und  Essig  etc.    Allein  nicht  selten  macht  die  Gewalt  der  Krämpfe, 
die  Verhinderung  des  Schluckens  es  unmöglich  der  Causal.nd.cat.on 
zu  genügen:  es  bedarf  eines  mächtigen  Eindruckes,  um  d.e  Unter- 
brechung der  Hirnenergieen  aufzuheben,  und  keinen  kenne  ich  aus 
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eigener  Erfahrung,  welcher  diesen  Zweck  besser  erfüllte,  als  kalte 
üebergiessungen  des  Kopfes  in. warmem  Bade,  oder  wenn  dieses 
nicht  schnell  zu  beschaffen  ist,  auf  dem  Schoosse  der  Wärterin, 
indem  der  Kopf  des  Kindes  über  eine  leere  Wanne  gehalten  wird. 
Die  Wiederholung  muss  nach  Umständen  stündlich  oder  in  längeren 
Intervallen  geschehen.  Nachdem  die  Convulsionen  nachgelassen 
haben,  wende  man  die  zuvor  erwähnten  Mittel  an,  hüte  sich  vor 
Narcotica ,  und  lege  keinen  zu  grossen  Werth  auf  Medicamente, 
die  dem  Rufe  der  Wirksamkeit  nicht  entsprechen,  wohin  besonders 
die  Zinkpräparate  gehören.  Nach  Aufhören  der  Convulsionen  ist 
der  noch  einige  Zeit  fortzusetzende  Gebrauch  von  Purgantien  von 
Nutzen.  In  der  Eclampsie  mit  intermittirendem  Typus  ist  der  Ge- 
brauch des  Chinins  indicirt.  Bei  Säuglingen  muss  das  Regimen  der 
Mutter  oder  Amme,  körperliches  und  psychisches,  einer  strengen 
Controlle  unterworfen  werden.  In  der  Behandlung  der  Kinder, 
welche  an  Craniotabes  leiden ,  empfiehlt  Elsässer  (a.  a.  0.  S.  205) 
besondere  Vorsorge  für  den  eindrückbaren  und  weichen  Hinterkopf 
durch  eine  passende  Unterlage  eines  Rosshaarkissens  mit  birnför- 
migem  Ausschnitte,  in  welchem  der  Hinterkopf  dergestalt  zu  liegen 
kommt,  dass  die  weichen  Stellen  darin  schweben.  Eisenpräparate 
und  Lohbäder  (zwei  bis  drei  Handvoll  zermahlene  Eichenrinde  zu 
jedem  Bade)  werden  vorzugsweise  empfohlen. 

Epilepsia. 

Für  das  vollständige  Bild  der  habituellen  Epilepsie  sind  die 
Züge  des  Intervalls  nicht  minder  erforderlich  als  die  Züge  des  Pa- 
roxysmus. 

Schilderung  des  Anfalls.  Es  melden  sich  oft  Vorboten, 
sensible,  motorische,  psychische:  unter  den  ersteren  häufig  Hyper- 
ästhesieen  der  Sinnesnerven,  zumal  des  Opticus  und  Acusticus, 
selten  des  Geruchsnerven.  Zwei  meiner  Kranken  glaubten  Men- 
schen und  Thiere,  Funken  und  leuchtende  Flammen  zu  sehen, 
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worauf  der  epileptische  Anfall  schnell  folgte.    Gregory  hat  einen 
Kranken  beobachtet,  welcher  bei  Annäherung  des  Anfalls  die  Er- 
scheinung einer  kleinen  alten  Frau  im  rothen  Mantel  hatte,  die  auf 
ihn  zulief  und  ihm  einen  Schlag  auf  den  Kopf  versetzte,  worauf 
er  bewusstlos  umfiel  (Walson  lectures  etc.  vol.  I.  p.  612).  Oft 
gehen  Schwindel  voran,  und  schmerzhafte,  abnorme  Empfindungen 
am  Kopfe  und  an  entfernten  Theilen.    Diese  sind  es,  welche  man 
gewöhnlich  unter  dem  Namen  Aura  epileptica  begreift  und  als  Ge- 
fühl eines  kühlen  oder  warmen  Hauches  oder  Luftzuges  schildert, 
welches  von  den  Extremitäten  nach  Brust  und  Hals  aufsteigt  und 
am  Kopfe  angelangt  in  den  Anfall  übergeht.    Allein  nur  selten 
entspricht  die  Aura  ihrem  Namen,  wie  es  bereits  ein  genauer 
Beobachter  der  Epilepsie,  Prichard,  bemerkt  hat  (in  seinem  treff- 
lichen Werke:  a  treatise  on  diseases  of  the  nervous  System.  Lon- 
don 1822.  p.  88).    Ungefähr  bei  der  Hälfte  meiner  epileptischen 
Kranken  zeigte  sich  das  sensible  Signal:  bei  einigen  als  Formica- 
tion  in  den  Fingerspitzen  und  Zehen  einer  oder,  was  seltener  der 
Fall  war,  beider  Seiten,  bei  einigen  als  kribbelnde  Empfindung  in 
der  Umgegend  des  Mundes,  bei  einzelnen  als  plötzlich  eintretendes 
Gefühl  einer  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Brühhitze.  Auch 
als  schmerzhafte,  reissende,  ziehende  Empfindung  gab  es  sich  kund, 
stieg  von  den  unteren  Extremitäten  aufwärts,  oder  trat  in  Form 
der  Hemicranie   oder  Mastodynie  auf.    Die  motorische  Aura  ist 
nicht  selten:  Zuckung  oder  Contraction  der  Finger,  Zehen,  oder 
einer  Hand,  eines  Fusses,  eines  Beines,  Krampf  des  Sternocleido- 
mastoideus,  welcher  den  Kopf  seitwärts  herabzog.    Bei  einigen 
Kranken  sah  ich  Zuckungen  in  den  vom  Facialis  versorgten  Mus- 
keln des  Nasenflügels  und  der  Oberlippe,  bei  einem  den  seltenen 
Krampf  der  Ohrmuskeln  (vgl.  S.  351).    Zuweilen  geht  plötzliche 
Erschlaffung  und  Verlust  der  Motilität  voran.    Auch  statische  Zu- 
fälle sind  beobachtet  worden,  Herumdrehen  im  Kreise,  Rückwärts- 
gehen {Friedr.  Hoffmann),  Vorwärtslaufen  [Jos.  Wenzel,  Beobach- 
tungen über  den  Hirnanhang  fallsüchtiger  Personen,  S.  50).  Psy- 
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chische  Prodrome  sind  Verstimmung,  Traurigkeit,  Schläfrigkeit, 
Unfähigkeit  zu  geistiger  Anstrengung,  Gedankenllucht,  selten  unge- 
wöhnliche Euphorie.  Ein  junger,  seit  neun  Jahren  an  Epilepsie 
leidender  Mann  bekam  plötzlich,  wie  er  sich  ausdrückte,  ganz  ei- 
eenthümliche  Gedanken,  welche  ihm  selbst  zwar  nicht  klar  wurden, 
aber  ausserordentliche  Unruhe  verursachten.  Sein  Bestreben,  sich 
dieser  Gedanken,  welche  jedesmal  die  gleiche  Richtung  nahmen, 
zu  entledigen,  wurde  durch  den  epileptischen  Anfall  unterbrochen. 
Auf  die  Erscheinungen  in  der  Bildungssphäre  als  Vorboten  ist  bis- 
her noch  wenig  geachtet  worden.  Schönlein  hat  mir  die  Mitthei- 
lung gemacht,  dass  er  bei  mehreren  Kranken,  die  Vesicatore  trugen, 
kurz  vor  dem  Anfalle  eine  Veränderung  der  Flüssigkeit  in  eine 
scharfe,  ätzende,  wie  in  Humboldt1  s  galvanischem  Versuche,  beob- 
achtet hat. 

Allein  auch  ohne  alle  Warnung  bricht  der  Anfall  plötzlich 
aus.  Der  Kranke  stürzt,  wenn  er  steht,  hin,  entweder  auf  den 
Hinterkopf,  oder  nach  der  Seite,  oder,  was  seltener  der  Fall  ist, 
nach  vorne  über,  oft  mit  einem  grellen,  Menschen  und  Thiere  ent- 
setzenden Schrei.  Zuckungen  befallen,  meistens  allgemeine,  seltener 
auf  einer  Seite,  oder  auf  einen  kleinen  Raum  beschränkt.  Der 
Kopf  wird  abwechselnd  nach  beiden  Seiten,  nach  vorn  oder  hinten 
geschleudert,  die  mimischen  und  masticatorischen  Muskeln  sind  in 
gewaltsamer  Action,  die  Stirn  zieht  sich  auf  und  ab,  die  Augen- 
brauen runzeln  und  erschlaffen,  die  Augenlider  blinzeln,  schliessen 
zur  Hälfte,  so  dass  das  Weisse  des  in  die  Höhe  gerollten  Augapfels 
sichtbar  ist,  die  Pupille  ist  unerregbar  durch  den  Lichtreiz  und  ge- 
wöhnlich verengt,  der  Mund  verzerrt  sich,  die  Zähne  knirschen, 
klappern;  mit  jähem  Rucke  beugen,  strecken  sich  die  Extremitäten, 
drehen  sich  ein-,  auswärts:  die  Finger,  besonders  die  Daumen, 
schlagen  in  die  Handfläche  hinein,  die  Zehen  krümmen  sich.  Zu- 
weilen sind  es  Starrkrämpfe:  beim  Eintritte  des  Anfalls  wird  jäh- 
lings der  Rumpf  steif,  unbiegsam,  der  Kopf  starr  nach  einer  Seite 
oder  rückwärts  gezogen,  die  Arme  und  Beine  steif,  ausgestreckt, 
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das  Auge  weit  geöffnet,  starrend,  die  Kiefer  an  einander  gepresst, 
die  Zunge  zwischen  den  Zähnen  eingekeilt  und  verletzt.  Oefters 
macht  die  Steifheit  der  Muskeln  den  Anfang  und  geht  nach  kurzer 
Frist  in  Zuckkrämpfe  über.    Die  Athembewegungen  sind  beschleu- 
nigt, kurz,  ungleich,  mehr  oder  minder  erschwert:  bei  gehemmter 
Inspiration  agiren  die  exspiratorischen  Muskeln  gewaltsam.  Der 
Kranke  schreiet,  ächzt,  stöhnt.  Auch  die  unter  sympathischem  Ein- 
flüsse stehenden  Muskeln  nehmen  Theil:  Excremente,  Urin,  Samen 
werden  zuweilen  im  Anfalle  stossweise  entleert.    Die  Herzschläge 
sind  frequent,  schnell,  unregelmässig.    Cerebrale  Unempfindlichkeit 
gegen  Sinnes-  und  Gefühlsreiz  ist  stets  vorhanden,  während  die 
Reflexsensibilität  fortdauert.    Ich  habe  mich  hiervon  überzeugt,  in- 
dem ich  Epileptischen  im  Anfalle  einen  Federbart  oder  die  Spitze  des 
Fingers  zwischen  die  Augenlider  schob,  die  sofort  stark  zusammen- 
gekniffen wurden.    Die  Unempfindlichkeit  der  Haut  gegen  Brand- 
und  Stichwunden  ist  bekannt,  allein  ich  habe  zu  wiederholten  Ma- 
len beobachtet,  dass  das  Anspritzen  kalten  Wassers  an  das  Gesicht 
im  Paroxysmus  dasselbe  Zusammenfahren  des  Körpers  hervorbringt, 
wie  bei  einem  Gesunden.     Die  respiratorische  Schleimhaut  muss 
noch  auf  Reflexaction  (Niesen  in  Folge  scharfer  Dünste  in  der  Na- 
senhöhle, Husten  auf  reizende  Dämpfe  etc.)  näher  untersucht  wer- 
den.   Verlust  des  Bewusstseins  ist  vom  Ausbruche  bis  zum  Ende 
des  Anfalls  vorhanden.    Auch  in  der  trophischen  Sphäre  geben  sich 
Erscheinungen  kund,   welche  Folge  der  angestrengten  Bewegung, 
des  Druckes  gewaltig  contrahirter  Muskeln  auf  Venenstämme,  oder 
der  erschwerten  Respiration  sind:  triefender  Schweiss,  Schaum  vor 
dem  Munde,  welcher  öfters  von  der  gebissenen  Zunge  blutig  gefärbt 
ist,  dunkle  livide  Rothe  des  Gesichts,  Rupturen  kleiner  Gefässe, 
Ekchymosen  wie  in  der  Purpura,  in  der  Nähe  der  Nasenwurzel  und 
der  Augenlider,  Blutungen  aus  der  Nase  und  aus  der  Bronchial- 
Schleimhaut  {Laennee  TraUe"  de  l'auscultation  mediate.  4me  edit.  par 
Andral.  T.  I.  p.  309).    Der  Schluss  des  Anfalls  wird  bei  einigen 
Kranken  eben  so  wie  der  Eintritt  durch  bestimmte  Erscheinungen 
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angekündigt,  Erbrechen,  Borborygmi,  Aufstossen;  bei  anderen  bricht 
der  Anfall  plötzlich  ab,  indem  die  Muskeln  mit  einem  Male  er- 
schlaffen; bei  noch  anderen  zeigt  sich  ein  allmählicher  Nachlass,  die 
Gesichtsmuskeln  zucken  schwächer  und  schwächer,  und  ein  tiefer 
Seufzer  schliesst  die  Scene  des  Sturms  und  Aufruhrs. .  Eine  neue 
beginnt  alsdann:  tiefer,  schnarchender  Schlaf,  in  welchem  die  Un- 
empfindlichkeit  noch  in  einigem  Grade  fortdauert,  überwältigt,  der 
Puls  hebt  sich,  wird  voll,  weich,  langsam,  der  Athem  ruhig,  die 
Haut  duftend.  Der  Kranke  erwacht,  ist  noch  benommen,  matt, 
verstimmt,  des  vorangegangenen  Anfalls  unbewusst,  erholt  sich  nach 
und  nach.  Bei  manchen  bedarf  es  jedoch  nicht  des  Schlafes  zur 
Vermittelung  des  Intervalls:  die  nächste  Stunde  trifft  sie  schon 
wieder  in  der  gewohnten  Beschäftigung. 

Diese  Züge  bieten  in  ihrem  Vereine,  in  ihrer  Intensität,  und 
in  der  Combination  mit  anderen  Zuständen  eine  grosse  Mannich- 
faltigkeit,  nicht  nur  im  Allgemeinen,  sondern  auch  bei  demselben 
Individuum  dar.  Die  erheblichste  Verschiedenheit  macht  sich  zwi- 
schen den  entwickelten  und  unentwickelten  Anfällen  geltend.  Die 
letzteren  zeigen  sich  entweder  nur  im  Anfang  der  Krankheit,  und 
bilden  sich  späterhin  aus,  oder  erscheinen  zwischen  den  vollständi- 
gen Paroxysmen.  Auf  kurze  Zeit,  zuweilen  nur  momentan,  stellt 
sich  eine  Pause  des  Bewusstseins  ein,  mit  kleinen,  krampfhaften 
Erschütterungen  oder  Steifheit  einzelner  Muskelgruppen;  bei  einigen 
selbst  ohne  allen  Antheil  des  motorischen  Apparats  (vertigo  epilep- 
tica  nach  Esquirol:  des  maladies  mentales.  Paris  1838.  T.  I.  p.  277). 
Zu  diesen  Abortivausbrüchen  gehören  auch  diejenigen,  worin  es  nur 
bis  zur  Aura  kommt.  Die  Intensität  der  Paroxysmen  wechselt. 
Endlich  wird  die  Succession  der  Erscheinungen  durch  die  Verbin- 
dung mit  einer  psychischen  Affection  modificirt.  Ein  maniakalischer 
Zustand  gesellt  sich  zum  Anfalle,  gewöhnlich  Aufregung  und  Tob- 
sucht, dessen  Dauer  einige  Stunden  bis  Tage  beträgt. 

Interessant  ist  das  Verhältniss  der  Epilepsie  zur  Lähmung, 
welches  in  einigen  Beobachtungen  angedeutet  ist.  So  hat  der jün- 
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gere  Pinel  den  Fall  einer  achtzehnjährigen  Idiotin  mit  Lähmung 
der  linken  Seite  mitgetheilt.    Die  Hand  war  stark  gegen  den  Vor- 
derarm gebogen,  und  konnte  nicht  ausgestreckt  werden:  beim  Ge- 
hen, welches  sehr  erschwert  war.,  schleppte  das  linke  Bein  nach. 
Epileptische  Anfalle  stellten  sich  nach  Intervallen  von  ungefähr  25 
Tagen  ein,  und  dauerten  dann  fast  ohne  Aufhören  30  —  40  Stun- 
den.   Am  24.  December  1821  befiel  ein  solcher  Paroxysmus,  der 
am  vierten  Tage  tödtlich  endete,  und  in  welchem  auch  die 
paralytischen  Glieder  der  linken  Seite  an  den  heftigen 
Convulsionen  Theil  nahmen.    Bei  der  Leichenöffnung  fand 
man  die  Schädelknochen  verdickt,  von  elfenbeinartigem  Gefüge:  die 
rechte  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  atrophisch,  die  Hirnwin- 
dungen sehr  klein  und  aneinandergedrängt,  besonders  in  der  Stirn- 
und  Hinterhauptsgegend.    Die  Corticalsubstanz  bildet  eine  dickere 
Schicht  als  gewöhnlich.    Der  Seitenventrikel  war  sehr  klein  und 
trocken.    Die  Hirnsubstanz  der  rechten  Hemisphäre,  zumal  unter 
dem  Ventrikel,  zeigte  eine  auffallende  Härte,  während  die  linke 
Hemisphäre  ihre  normale  Consistenz  hatte.    Im  Rückenmarke  war 
in  der  Gegend  des  achten  und  neunten  Dorsalwirbels  eine  Stelle 
von  breiweicher  Consistenz,  welche  oben  und  unten  durch  einen  röth- 
lichen  Strich  von  der  gesunden  Substanz  geschieden  war.    Der  N. 
ischiadicus  des  linken  Beins,  das  seit  langer  Zeit  von  paralytischer 
Contractur  befallen  war,  zeigte  sich  röther  und  voluminöser,  als 
der  entsprechende  Nerv  der  gesunden  Seite  (Lallemand  recherches 
anat.  pathol.  sur  Fencephale  et  ces  de>endances,  T.  III.  p.  288). 
Ein  anderer  Fall  findet  sich  in  Moulin's  Traite"  de  l'apoplexie,  1819. 
p  74  von  einer  57jährigen  Frau,  welche  seit  17  Jahren  an  Läh- 
mung der  rechten  Seite  und  Stummheit  nach  einem  apoplektischen 
Anfalle  litt.    Zwei  Jahre  darauf  wurde  sie  von  Epilepsie  befallen, 
welche  regelmässig  alle  acht  Tage  ihren  Anfall  bildete,  und  nur 
die  gelähmten  Glieder  zum  Sitze  nahm.   Heftige  Schmerzen  in  den- 
selben machten  den  Anfang:  die  Kranke  stiess  einen  lauten  Schrei 
aus,  verlor  das  Bewusstsein,  zuckte,  bekam  Schaum  vor  dem  Munde, 


EPILEPTISCHE  ZUSTÄNDE. 


679 


verfiel  in  einen  zweistündigen  Schlaf,  und  kam  darauf  wieder  zu 
sich.  Eine  beträchtliche  Hämorrhagie  im  kleinen  Gehirn  führte 
ihren  Tod  herbei.  Im  gestreiften  Körper  und  Sehnervenhügel  der 
linken  Hemisphäre  wurde  ein  grosser  apoplektischer  Balg  mit  blu- 
tig gefärbter  seröser  Flüssigkeit  gefunden,  unter  welchem  die  Hirn- 
substanz in  einer  Dicke  von  3  Linien  verhärtet  und  von  gelblich- 
rother  Farbe  war. 

Die  Dauer  eines  epileptischen  Anfalls,  welche  nach  dem  con- 
vulsivischen  Stadium  gemessen  nur  auf  5  — 10  — 15  Minuten  fest- 
gesetzt zu  werden  pflegt,  ist  sowohl  an  und  für  sich  verschieden, 
als  auch  in  dem  individuellen  Falle.  Die  unvollständigen  Ausbrüche 
sind  oft  auf  ein  Paar  Secunden  beschränkt,  während  es  zum  Um- 
laufe eines  vollständigen  Anfalles  Stunden  und  Tage  bedarf.  Auch 
hat  die  Dauer  und  Zunahme  der  Krankheit  als  Totalität  darauf  Ein- 
fluss :  im  Anfange  sind  die  Ausbrüche  meistens  kürzer  als  im  spä- 
teren Verlaufe,  und  bei  steigender  Intensität  dehnt  sich  die  Länge 
der  Paroxysmen. 

Schilderung  des  Intervalls.  Die  Epilepsie  hat  wie  die 
Hysterie  nicht  blos  in  den  Anfällen,  sondern  auch  in  den  Zwischen- 
zeiten ihre  Symbole,  die  um  so  deutlicher  sind,  je  länger  sie  be- 
steht, und  ein  Zeugniss  davon  geben,  das  der  Organismus  ein 
verändertes  Sein  (welches  die  Norm  der  Krankheit  ist)  eingeht. 
Diese  Erscheinungen,  deren  Kenntniss  durch  fernere  Beobachtungen 
noch  zu  ergänzen  ist,  geben  sich  sowohl  in  der  Nervensphäre  als 
auch  in  den  andern  organischen  Apparaten  kund.  In  der  ersteren 
zeigen  sie  sich  entweder  als  Residuen-  einzelner  Symptome  des 
Anfalls:  so  das  Delirium  maniacum  und  ecstaticum,  welches  Wochen 
lang  fortdauern  kann,  so  der  Trismus,  der  bei  einer  von  mir  be- 
handelten Kranken  nach  dem  Anfalle  14  —  21  Tage  unverändert 
fortdauert,  oder  sie  treten  als  neue  Affectionen  auf.  Unter  diesen 
sind  am  häufigsten:  Lähmung  einzelner  Glieder  oder  Hemiplegie, 
bald  wieder  schwindend  oder  in  schwächerem  Grade  zurückblei- 
bend und  nach  jedem  epileptischen  Paroxysmus  gesteigert  (vgl. 
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Todd  clinical  lectures  on  paralysis,    disease  of  the  brain,  and 
other  affections  of  the  nervous  System.  London  1854.  p.  281  bis 
302);  Aphonie,   die  Kranken  sind  nach  dem  Stadium  soporosum, 
obgleich  bei  freiem  Bewusstsein,  ihrer  Stimme  beraubt,  vermögen 
auf  die  Application  der  stärksten  Reizmittel  keinen  Ton  hervorzu- 
bringen, und  bleiben  lautlos,  zuweilen  mehrere  Wochen,  bis  ein 
neuer  Anfall  die  Stimme  wiedergiebt.    Marshall  Hall  (on  the  di- 
seases and  derangements  of  the  nervous  System.  London  1841. 
p.  327)  erwähnt  eines  Kranken,  der  jedesmal  nach  dem  epilepti- 
schen Anfalle  die  Fähigkeit  verlor,  einige  hohe  Töne  zu  singen. 
Auf  ähnliche  Weise  befällt  Dysphagie,   oder  Asthma  bronchiale, 
oder  Ischuria  vesicalis,  welche  heftige  Schmerzen  verursacht,  dem 
Catheter  Widerstand  leistet,    mehrere  Tage  anhält,   und  zuwei- 
len nur  durch   den  Eintritt   eines  neuen  Paroxysmus  gehoben 
wird.    Auch  Meteorismus  mit  beträchtlicher  Auftreibung  und  Span- 
nung des  Bauches,  starken  Schmerzen,  Unverträglichkeit  der  Be- 
rührung und  des  Druckes  stellt  sich  nicht  selten  nach  dem  Anfalle 
ein  und  kann  unter  dem  Scheine  einer  Peritonitis  den  Unerfahrenen 
täuschen.    Ausser  diesen  vorübergehenden  Affectionen  offenbart 
sich  in  den  Intervallen  eine  dauernde  Rückwirkung  der  Krankheit, 
am  deutlichsten  in  den  psychischen  Energieen.    Schwäche  des  Ge- 
dächtnisses und  Abnahme  in  der  Schärfe  der  Vorstellungen  bei 
gesteigerter  Leidenschaftlichkeit  sind  charakteristisch,  und  auch  fo- 
rensisch für  die  Würdigung  verbrecherischer  und  zornmüthiger 
Handlungen  Epileptischer  anerkannt,  zuerst  durch  Emst  Platner: 
(Facta  violenta  epilepticorum,  quamvis  malefaciendi  et  ulciscendi 
consilio  suscepta,  amentiae  excusatione  non  carere,  in  dessen  Quae- 
stiones  medicae  forenses.    Lipsiae  1824.  p.  40  etc.    vgl.  Brach 
über  die  insana  malitia  epilepticorum  in  Rust  Magaz.  für  die  ges. 
Heilk.  1838.  S.  1  und  Friedreich  Systemat.  Handbuch  der  gerichtl. 
Psychol.  S.  637).    Esquirol  bemerkt,  dass  auch  die  von  Irresein 
verschonten  Epileptischen  sehr  reizbar,  launenhaft,  bizarr,  schwer 
umgänglich  sind  und  in  ihrem  Charakter  etwas  Besonderes  haben 
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(1.  c.  p.  285).    Der  Gesichtsausdruck  verändert  sich,  wird  plump 
und  bietet  das  Gepräge  frühzeitigen  Alterns  dar:  schon  Arelaeus 
bemerkt,  dass  die  Epilepsie  hässlich  macht  (edit.  Boerhaave  p.  28). 
Die  Züge  werden  verzerrt:  die  Augenbrauen  bilden  einen  stärkeren 
Bogen  als  gewöhnlich,  die  Augenaxen  stehen  ungleich,  schief;  sieht 
der  Kranke  gerade  aus,  so  ist  die  Cornea  zu  hoch  nach  oben  ge- 
richtet, unter  dem  oberen  Augenliede  etwas  verborgen,  so  dass  ein 
grösserer  Theil  des  Weissen  im  Auge  sichtbar  ist,  die  Lippen,  die 
Wangen  sind  etwas  verzogen.    Nach  Cazauvieilh  haben  alte  Epi- 
leptische einen  unsicheren,  schwankenden  Gang  und  steife,  lang- 
same Bewegungen  (de  l'epilepsie  conside^e  dans  ses  rapports  avec 
l'alienation  mentale,  abgedruckt  aus  den  Archives  gener.  1'825. 
p.  66).    Der  Sexualtrieb  ist  aufgeregt:  Epileptische  neigen  zu  ge- 
schlechtlichen Ausschweifungen  jeder  Art.    In  dem  Verhalten  des 
epileptischen  Organismus  gegen  Reize  der  Aussenwelt  und  des  in- 
neren Haushalts  stellt  sich  besonders  das  veränderte  Sein  heraus, 
in  einem  noch  höheren  Grade,  als  es  bei  der  Hysterie  der  Fall  ist! 
Die  Toleranz  der  Heilmittel  kommt  hier  zuerst  in  Betracht:  allge- 
meine Blutentleerungen  in  reichlichem  Maasse  und  häufiger  Wie- 
derholung werden  von  Epileptischen  nur  selten  vertragen!  und  es 
«igt  s,ch  hierin  ein  beträchtlicher  Unterschied  von  apoplektischen 
Zustanden.   D.e  Toleranz  der  Nauseosa,  besonders  der  Metallsalze, 
.st  gross:  Dosen  von  Zinkvitriol  zu  einem  halben  bis  ganzen  Scru- 
pel  nach  Brtght,  Babingion  u.  A.  würden  in  anderen  Krankheiten, 
ohne  Brechen  zu  erregen,  nur  selten  gegeben  werden  können, 
ßne  geringere  Empfänglichkeit   für  epidemische  und  conlagiöse 
Kraokhe,ten  scheint  bei  Epileptischen   stattzufinden:  jedoch  sah 
Esqmro  diese  Kranken  nicht  vom  Typhus  verschont  bleiben,  ob- 
schon  die  Mortalität  unter  ihnen  am  geringsten  war:  von  fünfzig 
Befallenen  waren  nur  sehr  wenige  gestorben  (Dictionn.  des  scienc 
medic  T.  XII.  p.  515),  was  auch  bereits  Greding  bei  einem  em, 
dem.sc  en  lyphus  beobachtet  hatte  (Sämmtl.  medic.  Schriften  1.  Th. 
f 8)-    ßeach^gswerth  ist  endlich  das  Verhalten  anderer  ac- 

Homberg',,  Nervenkrank.  I.  .  . 
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ccssorischer  Krankheiten  aur  epileptischem  Boden:  im  Allgemeinen 
sind  sie  weniger  gefährlich  als  unter  anderen  Umständen,  was  nicht 
bloss  von  den  zuvor  erwähnten,  vom  Trismus,  Tympanites,  [schnr.e 
gilt,  sondern  selbst  von  Entzündungen,  Hämorrhagieen  etc. 

Der  Verlauf  der  Epilepsie  ist  chronisch,  mit  seltnerer  oder 
häufigerer,  mehr  oder  minder  regelmässiger  Wiederholung  der 
einzelnen  Anfälle,  worauf  Alter  der  Krankheit  und  der  Erkrankten, 
Geschlecht,  gewisse  Vorgänge  des  Lebens,  und  gelegenthche  An- 
lässe Einfluss  haben.    Im  Anfange  der  Krankheit  hegen  mcht  sel- 
ten die  Paroxysmen  weit  auseinander,  halbe  und  ganze  Jahre  lang, 
was  in  prognostischer  und  therapeutischer  Beziehung  wobl  zu  be- 
achte ist.  Bei  jugendlichen  Individuen,  im  Alter  des  Wachtums 
rucke»  die  Anfälle  näher  an  einander.   Be,m  we.bhchen  Gesd,  echte 
ist  von  den  Sexualvorgängen  der  typische  Eintntt  der  Anfalle  oft 
abhängig:  der  Cjclns  ist  überhaupt  der  monalhche,  oder  d,e  Pa- 
ro^l  werden'  zur  Zeit  der  Katamenien  häufiger  und  elt, 
Eine  von  mir  behandelte  Kranke  bekam  .hre  Anfalle  alle  v,er 
Wochen.    Jeder  Paroxysmus  dauerte  24  Stunde»    so  dass  wah- 
Z Tdler  Zeit  zwölf  Krampfanfälle  eintraten,  welche  durch  em 
Ist  zw  stündiges  soporöses  Stadion,  von  einander  getrennt  waren. 
Bl  i::swerthWar,Pdass  nur  nach  dem  vollständigen  Ahlau  emes 
solchen  Paroxysmus  Wohlbefinden  eintrat,  ,»  dem  Falle  aber,  dass 
ft   lle  zwölf  Anfalle  erfolgten,  d,e  Kranke         -  rere  Tag 
Sir  ein  Gefühl  von  Unbehag.ichkeit 

*     S  :  5  Uhr  Abends  ein:  das  Chinm  hatte  aber 
;     F  r  in-    rliPsen  regelmässigen  Typus  zu  vervv.schen.  Ur. 

Mann,  nach  Helgoland  begleitete   sah  du  A*.  £*J> 
m  „„bestimmter  Zeit,  bald  m,t  angerem,  «  ^ 
valle  aufgetreten  waren,  wahrend  d     G  ^ 
einen  bestimmten  Typus  annehmen.  sie  erleiden 
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Tage  zwischen  8  und  8-|  Uhr  Morgens.  Nachdem  der  Kranke  aus 
dem  Bade  zurückgekehrt  war,  verlor  sich  dieser  bestimmte  Typus 
wieder.  —  Der  Zustand  des  Wachens  und  Schlafes  hat  einen  un- 
verkennbaren Einfluss  auf  den  Eintritt  der  Anfälle,  denn  dass  es 
hierbei  weniger  auf  den  Stand  der  Sonne,  auf  die  Verschiedenheit 
der  Tageszeiten  ankommt,  geht  daraus  hervor,  dass  Epileptische, 
deren  Paroxysmen  im  Schlafe  wiederkehren,  auch  bei  hellem  Ta^e 
davon  befallen  werden,   sobald  sie  sich  dem  Schlafe  hingeben 
(Prichard  I.  c.  p.  92,  Esquirol  p.  281).    Die  planetare  Einwir- 
kung des  Mondes  (zumal  des  Neu-  und  Vollmondes)  auf  den  Um- 
lauf der  Epilepsie  ist  besonders  von  den  älteren  Beobachtern  an- 
genommen worden,  unter  denen  es  genüge  Slahl  (Theor.  med.  P.  II. 
Sect.  3.  membr.  3.  p.  683  u.  Dissertat.  de  hereditaria  dispositione 
in  varios  morbos,  Halae  1706.  §.  76.  p.  48)  und  Mead  zu  nennen 
(Opera  medica,  edit.  Goetting.  1748.  p.  28  etc.),  welcher  Letztere 
den  Fall  eines  fünfjährigen  epileptischen  Mädchens  beschrieben  hat, 
dessen  Anfälle  täglich  mit  der  Fluth  eintraten,  mit  der  Ebbe  auf- 
hörten, so  pünktlich,  dass  für  den  Vater  des  Kindes,  einen  Boots- 
mann, der  am  Ufer  der  Themse  wohnte,  der  laute  Schrei,  womit 
die  Kranke  jedesmal  aus  dem  Anfalle  zu  sich  kam,  ein  weckender 
Ruf  für  den  Antritt  seines  Geschäftes  war.    Dagegen  hat  Esquirol 
in  den  Pariser  Hospitälern  die  Frequenz  der  Anfälle  in  keinem  be- 
stimmten Verhältnisse  zu  den  Mondesphasen  gesehen,   und  Mo- 
reau  hat  berechnet,  dass  von  42,637  Anfällen  16,324  während  der 
Mondesphasen  und  26,313  in  den  Intervallen  stattfanden.    Bei  acht 
Kranken,  wo  eine  nähere  Beziehung  obzuwalten  schien,  war  die 
Zahl  der  Anfälle  in  den  Zwischenzeiten  um  die  Hälfte  grösser  (de 
letiologie  de  l'epilepsie  et  des  indications  que  l'tHude  des  causes 
peut  fournir  pour  le  traitement  de  cette  maladie.    M6moire  cou- 
ronne.    Paris  1854.  p.  95).    Von  Einigen  wird  den  Aequinoctien 
ein  ähnl.cher  Einfluss  wie  den  Mondesphasen  zugeschrieben.  Im 
Frühling  ist  nach  Clarus  Beobachtung  die  Frequenz  der  epilepti- 

44* 
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sehen  Anfalle  grösser  (der  Krampf  in  pathol.  und  therapeut.  Hin- 
sicht, systemat.  erläutert,  S.  248). 

Bei  längerer  Dauer  geht  die  Epilepsie  sehr  oft  Complica- 
tion  mit  psychischen  Störungen  ein:  seltener  von  Anfang  an.  Ein 
statistischer  Vergleich,  welchen  Esquirol  (I.e.  p.  284)  angestellt 
hat,  ergab  unter  339  Epileptischen  vier  Fünftel,  269,  in  einem 
irren  Zustande:  am  häufigsten  Dementia,  zunächst  Manie,  selten 
Monomanie. 

In  der  Würdigung  der  Leichenbefunde  bei  Epileptischen 
ist  man  bisher  nicht  kritisch  genug  zu  Werke  gegangen,  und  hat 
die  durch  Complicationen  oder  durch  den  tödtlichen  Ausgang  be- 
dingen Veränderungen  mit  in  den  Bereich  gezogen.    Auch  ist  bei 
der°  Beurteilung  zu  wenig  auf  die  Dauer  der  Krankheit  Rücks.cht 
genommen  worden,  obgleich  sie  einen  entschiedenen  Einfluss  hat. 
Davon  überzeugt  man  sich  schon  bei  Untersuchung  der  Knochen- 
hüllen des  Gehirns.    Je  älter  die  Epilepsie,  um  so  d.cker  sind 
meistens  die  Schädelknochen,   fast  von  elfenbeinartigem  Gefuge. 
Die  Erhabenheiten  an  der  inneren  Fläche  ragen  stark  und  scharf 
hervor,  so  dass  das  Hinübergleiten  mit  der  Hand  empfindlich  ist. 
So  fand  ich  im  October  1854  bei  der  Section  eines  28jährigen 
Epileptischen  die  Linea  semicircularis  des  Hinterhauptbe.ns  w.e 
eine  hervorspringende  Knochenleiste  mit  sehr  scharfer  Kante.  Gre- 
ding, dessen  Untersuchungen  sich  durch  Genauigkeit  auszeichnen 
(Sämmtl.  mediein.  Schriften,  Greitz  1790.  1.  The*  S.  277-3o0), 
Erwähnt  spitzer  scharfer  Hervorragungen  der  hinteren  Processus 
clinoidei,  auf  beiden  Seiten  oder  nur  auf  einer  (S  330).  Ablage 
runden  von  Rnochensubstanz  in  der  Dura  mater  finden  sich  häufig 
bei  Epileptischen,  am  sichelförmigen  Fortsatze  und  an  anderen  Stel- 
len    Die  membranösen  Hüllen  bieten  die  gewöhnlichen  Erscheinun- 
gen bei  chronischen  H,rnkrankheiten  dar,  Verdickung,  Adhas.onen, 
serös-plastische  Exsudate,  und  eine  sehr  grosse  Menge  Pacchio- 
her  Körperchen  (Jos.  et  Carol  Wenzel  de  pemt.or,  structura 
cerebri  hominis  et  brutorum.  Tubingae  1812.  p.  12;  Greding  1.  c. 
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p.  299),  welche  hauptsächlich  die  Oberfläche  des  grossen  Gehirns 
zum  Sitze  haben.    Die  Untersuchungen  des  Gehirns  selbst  haben 
im  Allgemeinen  kein  förderndes  Resultat  ergeben,  woran  theils  die 
Unvollständigkeit  der  Untersuchung,  theils  die  Complication  mit  an- 
deren Krankheiten  Schuld  ist,   deren  Befunde  als  epileptische  ge- 
deutet wurden,  z.  B.  Hämorrhagieen  und  ihre  Residuen  etc.  Nach 
Ferrus  soll  sehr  häufig  bei  Epileptischen  Hypertrophie  des  Gehirns 
mit  vermehrter  Dichtheit  der  Marksubstanz  und  Hypertrophie  der 
Schädelknochen  angetroffen  werden :  auch  Parchappe  erwähnt  eines 
beträchtlicheren  Gewichtes  des  Gehirns  [Parchappe  recherches  sur 
l'encäphale,  sa  structure,  ses  fonctions  et  ses  maladies.  2.  memoire. 
Paris  1838.   p.  201).    Mehr  Ausschluss  hatten  Joseph  WenzeVs 
Untersuchungen  der  Glandula  pituitaria  in  dieser  Krankheit  ver- 
heissen  (Joseph  WenzeVs  Beobachtungen  über  den  Hirnanhang  fall- 
süchtiger Personen,  nach  seinem  Tode  herausgegeben  von  Carl 
Wenzel.   Mainz  1810):    Hypertrophie,  Atrophie  eines  oder  beider 
Lappen  der  Glandula  pituitaria,  Entzündung,  Exsudate  an  der  Ober- 
fläche und  zwischen  den  Lappen,  Röthung  und  Anschwellung  des 
Infundibulum  boten  sich  in  Verbindung  mit  krankhaften  Verände- 
rungen der  benachbarten  Knochen  dar,  Verengerung,  Erweiterung 
der  Sattelhöhle  des  Keilbeins,  Schiefheit,  Verkürzung,  Verdünnung 
der  Sattellehne  (I.  c.  S.  103  —  106,  S.  110-112).     Sind  zwar 
diese  Befunde  nicht  beständig  bei  Epileptischen  {Romberg  Ergeb- 
nisse einiger  Leichenöffnungen  in  Horns  Archiv  für  media  Erfah- 
rung 1823.  S.  255),  und  kommen  andererseits  Desorganisationen 
des  Hirnanhangs  ohne  Epilepsie  vor,   wie  der  S.  53  beschriebene 
Fall  von  Prosopalgie  und  die  gründliche  Monographie  von  Engel 
über  den  Hirnanhang  und  den  Trichter,  Wien  1839,  lehren,  so 
sind  Wenzels  Untersuchungen,  die  für  alle  Zeiten  als  Muster  ge- 
nauer Beobachtung  gelten  werden,  schon  aus  dem  Grunde  von 
Wichtigkeit,  weil  sie  zum  Gegenstande  die  krankhaften  Zustände 
des  vorderen  Schädelwirbels  haben,  welcher  den  (nach  Aulenrielh, 
Burdach  und  Arnold)  als  Fortsetzung  und  gleichsam  als  Knospe 


686  CEREBRALE  KRÄMPFE. 

des  grauen  Kerns  des  Rückenmarks  zu  betrachtenden  Hirnanhang 
einschliesst.    Zu  neuen  Forschungen  bei  Epileptischen  in  Betreff 
der  Blutbahnen  der  Vertebrales  und  Carotiden  und  des  Zustandes 
ihrer  Knochencanäle  regen  Astley  Cooper's  Versuche  an.   Auf  das 
Rückenmark  Epileptischer  sind  die  Untersuchungen  zuerst  von  Es- 
quirol  ausgedehnt  worden.    Cartilaginöse  Platten  in  der  Arachnoi- 
dea  spinalis  und  partielle  Erweichungen,  besonders  der  Lumbarpartie, 
wurden  am  häufigsten  gefunden  (1.  c.  p.  311).    Ob  jedoch  diese 
Veränderungen  nicht  bloss  als  Complicationen  bestanden  haben, 
lässt  sich  wegen  Mangels  der  Krankengeschichten  nicht  entscheiden: 
einige  von  Ollivier  mitgetheilte  Fälle  setzen  ein  solches  Verhältniss 
ausser  Zweifel  (Traite  des  maladies  de  la  moelle  epiniere,  3.  edit. 

Paris  1837.  T.  II.  p.  570). 

Ursachen.     Unter  den  Anlagen  steht  die  erbl.che  obenan, 
über  welche  in  neuester  Zeit  Herpin  (du  pronostic  et  du  traite- 
ment  curatif  de  l'epilepsie.    Ouvrage  couronne"  par  l'Institut  de 
France.    Paris  1852.  p.  323)  und  Moreau  (1.  c  p.  51)  Untersu- 
chungen angestellt  haben,  die  besonders  dadurch  einen  Werth  ha- 
ben &dass  der  ganze  verwandtschaftliche  Kreis  in  dieser  Bez.ehung 
gewürdigt  und^  der  Nachweis  anderer  in  den  Familien  der  Epilep- 
tischen obwaltenden  Nervenkrankheiten  gegeben  wird.  Schon  früher 
hatten  Cazauvieilh  und  Bauchet  statistische  Resultate  mrfgethedt, 
wonach  unter  110  Epileptischen  sich  31  befanden,  welche  eben- 
falls epileptische  Eltern  und  Verwandte  hatten,  demnach  mehr  als 
ein  Drittheil     Vierzehn  epileptische  Mütter  hatten  58  Kinder  gebo- 
ren   wovon  37  gestorben  waren,  das  älteste  in  einem  Alter  von 
14  Jahren,  die  übrigen  sehr  jung  und  fast  alle  unter  Convul.onen. 
Ein  und  zwanzig  waren  noch  am  Leben,  unter  denen  v.erzehn  ge- 
sund, doch  noch  sehr  jung,  sieben  bereits  von  der ^Epdeps.e  be- 
fallen waren  (1.  c.  p.  71).    Moreau  fand  in  e.ner  Zah   von  124 
Epileptischen  die  Krankheit  in  30  Fällen  bei  den  Eltern.  D 
U  hergehen  einer  Generation  ist  zuweilen  beobachte  worden.  D.e 
nahe  Beziehung  der  Epilepsie  zum  Irresein  stellt  s.ch  auch  m  dem 
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hereditären  Verhältnisse  heraus:  unter  den  Eltern  oder  Verwandten 
von  Epileptischen  finden  sich  oft  Wahnsinnige,  nach  Moreau  bei 
dem  Fünftel.  Auch  andere  Nervenkrankheiten,  Lähmungen,  Hyste- 
rie, lassen  sich  nicht  selten  in  der  Familie  Epileptischer  nachwei- 
sen. —  Nächst  der  hereditären  wird  eine  angeborene  Anlage  für 
diese  Krankheit  angeführt;  allein  nur  selten  ist  schon  der  Neuge- 
borene epileptischen  Convulsionen  unterworfen,  gewöhnlich  kommen 
diese  später,  nach  der  ersten  Dentition,  nach  dem  Entwöhnen  zum 
Ausbruch,  und  können  alsdann  auch  eine  erbliche  Basis  haben. 
Die  Beispiele  von  Müttern,  die  durch  einen  Schreck,  namentlich 
vom  Anblicke  eines  Epileptischen,  Kinder  mit  dieser  Krankheit  zur 
Welt  gebracht  haben,  ohne  selbst  daran  gelitten  zu  haben,  genü- 
gen keineswegs  der  Kritik,  und  gehören  in  die  Categorie  des  Ver- 
sehens.    Wichtiger  ist  die  durch  das  Alter  gesetzte  Disposition: 
sie  ist  in  den  vier  ersten  Lustren  des  Lebens  um  das  Dreifache 
stärker  als  in  den  späteren.    Cazauvieilh  (I.  c.  p.  73)  hat  66  Fälle 
in  dieser  Beziehung  verglich 
von  der  Geburt  b 
vom    5ten  - 

-  10  -  - 

-  15  -  - 

-  20  -  - 

-  25  -  - 

-  30  -  - 

-  35  -  - 

-  40  -  - 

-  45  -•  - 

-  50  -  - 

-  55  -  - 

Moreau  (1.  c.  p.  72)  hat  folgendes  Alterverhältniss  von  995 
Epileptischen  aufgestellt: 


en.    Darunter  waren 


zum  5ten  Jahre  : 

18 

-    10  -      i  : 

11 

-    15  -      -  : 

11 

-    20  -      -  : 

10 

-    25  -      -  : 

5 

-   30  - 

4 

-    35  -      -  : 

1 

-    40  -       -  : 

2 

-    45  -       -  : 

1 

-    50  -       -  : 

2 

-    55  -       -  : 

0 

-    60  -       -  : 

1 

50. 


16. 
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O  i 

in  dem  kindlichen  Alter  .  . 

CO 

vom  2ten 

1    ■           i  /v  t               TT  _  1  

bis  lOten  Jahre  . 

col 

-    10  - 

-    20  -     -  - 

OUTE 

-    20  - 

-    30  -     -  . 

111 

-   30  - 

-40-     -  • 

59 

-    40  - 

-    50  -     -  • 

51 

-    50  - 

-   60  -  - 

13 

-   60  - 

-    70  -     -  • 

4 

995 

Ich  habe  eine  56jährige  Frau  behandelt,  welche  nach  dem 
Aufhören  der  Periode  im  55sten  Jahre  von  Epilepsie,  deren  Anfälle 
nur  zur  Nachtzeit  eintraten,  befallen  worden  war.    Beispiele  von 
einem  späteren  Ausbruche  der  Epilepsie  sind  sehr  selten,  doch  hat 
Maisonneuve  (in  seinen  schätzenswerthen  Recherches  et  observations 
sur  l'epilepsie  p.  85)  zwei  mitgetheilt,  eines  von  einem  72 jahrigen 
Manne,  der  im  69sten  Jahre,  das  andere  von  einer  75jahr.gen 
Frau  die  im  62sten  Jahre  den  ersten  Anfall  der  Epilepsie  bekom- 
men'hatte.  -  Der  Unterschied  der  geschlechtlichen  Anlage  macht 
sich  nach  Tissot  und  Esquirol  erst  nach  dem  siebenten  Jahre  be- 
merkbar, wo  ein  Uebergewicht  für  das  weibliche  Geschlecht  statt- 
findet.   Der  climatische  und  ethnische  Einfluss  steht  noch  n.cht 
durch  zuverlässige  Thatsachen  fest 

Die  ätiologische  Forschung  in  einen  innigeren  Zusammenhang 
mit  der  diagnostischen  zu  bringen,  ist  eine  Aufgabe  von  zu  grosser 
Wichtigkeit,  um  nicht  auch  hier  unsere  Aufmerksamkeit  au  sich 
zu  ziehen.    Die  in  einem  frühen  Lebensalter  und  vor  der  Pubertät 
sich  einstellende  Epilepsie  führt  vorzugsweise  Blöds.nn  herbe,,  und 
ist  öfters  mit  Lähmungen  einzelner  Gliedmassen  complicrt  Die 
Anfalle  sind,  nach  Maisonneuve,  einem  genauen  Beobachter  aus 
Pineas  Schule  (1.  c.  p.  55),  im  Anfange  stets  unvollständig,  treten 
späterhin  gewöhnlich  ohne  Vorboten  ein,  und  haben  nur  eine  kun» 
Dauer    Die  Convulsionen  sind  weder  stark  noch  allgemein,  befal- 
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len  hauptsächlich  das  Gesicht  und  die  oberen  Extremitäten.  Die 
Intervalle  sind  nicht  selten  lang:  zuweilen  hört  die  Krankheit  in 
der  Kindheit  auf,  um  im  Mannesalter  zurückzukehren. 

In  den  Nervenapparaten  haben  die  Ursachen  der  Epilepsie  ent- 
weder in  dem  peripherischen  oder  in  dem  centralen  ihren  Sitz. 
Nur  wenige  Beobachtungen  existiren  von  Anlässen  in  cerebrospina- 
len  Bahnen,  keine,  so  viel  mir  bekannt,  von  dergleichen  in  sympa- 
thischen Nerven.  Eine  der  ältesten  ist  von  Short  (1720)  mitgetheilt, 
von  einem  erbsengrossen  Neurom  in  der  Nähe  der  Wadenmuskeln, 
eine  andere  von  De  Haen  von  zwei  Neuromen  im  N.  phrenicus  mit 
Atrophie  der  Sehnervenhügel  (Ratio  medendi  P.  V.  p.  127).  Zwei 
andere  von  Neurom  des  Vagus  und  des  N.  cruralis  werden  von 
Henning  citirt  (Analecta  litteraria  epilepsiam  spectantia,  Lipsiae 
1795  p.  38).  Beispiele  örtlicher  Affectionen,  besonders  in  den  Ex- 
tremitäten, die  nach  den  Symptomen  zu  urtheilen,  in  den  Nerven 
selbst  ihren  Sitz  zu  haben  schienen,  sind  von  Portal  (Cours  d'ana- 
tomie  medicale  T.  IV.  p.  247),  Maisonneuve  (1.  c.  p.  207:  Zerrung 
durch  zwei  Narben  am  Fusse  in  Folge  einer  Aderlasswunde),  Larrey 
(Clinique  chirurgicale  T.  I.  p.  490:  Verletzung  des  N.  cutaneus 
interior  bei  einer  Operation  am  Ellenbogengelenk)  u.  A.  beschrieben 
worden.  Bei  einem  kräftigen  Tagelöhner,  welcher  im  Poliklinicum 
Hülfe  suchte,  hatte  sich  nach  einem  vor  drei  Jahren  erlittenen  Falle 
auf  das  rechte  Knie  eine  Desorganisation  des  Gelenks  entwickelt. 
Seit  dieser  Zeit  litt  der  Kranke  an  epileptischen  Anfällen.  Die 
Aura  begann  als  eine  kribbelnde  Empfindung  an  der  grossen  Zehe 
des  rechten  Fusses,  stieg  von  hier  an  der  innern  Fläche  des  Unter- 
und  Oberschenkels  aufwärts  und  ging  dann  in  den  epileptischen 
Paroxysmus  über.  Es  hatte  zwar  die  Aura  in  diesem  Falle  nicht 
die  ursprünglich  verletzte  Stelle,  das  Kniegelenk,  zum  Ausgangs- 
punkt, allein  wenn  man  bedenkt,  dass  derselbe  Nerv,  Sapbenus 
major,  sowohl  die  Haut  an  der  innern  Seite  des  Kniegelenks  wie 
die  der  grossen  Zehe  mit  Sensibilität  versorgt,  so  wird  man  die 
Beziehung  zwischen  Aura  und  Krankheitsanlass  nicht  verkennen. 
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Unter  den  Symptomen,  welche  die  durch  peripherische  Nerven- 
affection  bedingte  Epilepsie  charakterisiren,  steht  die  Aura  oben  an, 
sowohl  die  sensible  als  motorische,  welche  im  Anfange  der  Krank- 
heit allein  für  sich  besteht,  und  nur  zuweilen  in  aufsteigendem 
Laufe  Schwindel  und  Benommenheit  sich  hinzugesellt.    Nach  und 
nach  bilden  sich  die  vollständigen  Anfälle  aus,  in  deren  Intervallen 
jedoch  die  abortiven  oft  zum  Vorschein  kommen.    Dabei  klagt  der 
Kranke  häufig  über  schmerzhafte  Empfindung  oder  über  Krampf 
an  einer  bestimmten  Stelle,  welche  durch  äussere  Berührung  und 
Druck  gesteigert  werden;  zuweilen  lässt  sich  auch  eine  kleine  Ge- 
schwulst oder  abnorme  Färbung  auffinden.    Die  Anfälle  selbst 
werden  häufig  durch  Isolirung  des  Ausgangspunktes  der  Aura 
gehemmt. 

Heftige  Eindrücke  auf  die  Sinnesnerven,  besonders  auf  den 
Opticus,  haben  in  einzelnen  Fällen  Epilepsie  zur  Folge  gehabt. 
Maisonneuve  erzählt  davon  zwei  frappante  Beispiele  (1.  c.  p.  176). 
Ein  fünfjähriges  Mädchen  findet  Vergnügen  darin,  an  einem  Sommer- 
tage mehrere  Minuten  lang  in  die  Sonne  zu  sehen,  und  bekommt 
darauf  einen  Anfall  der  Epilepsie,  die  noch  neun  Jahre  nachher 
fortdauert.    Die  andere  Kranke  hatte  einmal  als  neunjähriges  Mäd- 
chen mehrere  Minuten  ihre  Augen  starr  auf  die  Sonne  gerichtet, 
und  darin  einen  grossen  schwarzen  Kopf  zu  sehen  geglaubt,  wor- 
über sie  sich  sehr  entsetzte.    Am  Abend  erzählt  sie  den  Vorfall 
ihrer  Mutter,  und  verfällt  sofort  in  epileptische  Zuckungen,  die  seit- 
dem in  ziemlich  regelmässigen  Intervallen  zurückkehrten.  Tissot 
erwähnt  eines  jungen  Menschen,  der,  so  oft  er  etwas  Rothes  sah, 
einen  epileptischen  Anfall  bekam  (Abhandl.  über  die  Nerven  und 
deren  Krankheiten,  deutsch  herausgeg.  v.  Ackermann.  3.  Th.  S.  283). 

Die  das  Gehirn  betreffenden  Ursachen  der  Epilepsie  sind  nicht 
selten  Verletzungen  und  deren  Folgen,  so  wie  auch  Krankheiten 
der  Schädelknochen  mit  dyscrasischer  Grundlage,  syphilitischer  etc., 
wovon  sich  Beispiele  in  den  chirurgischen  Annalen  vorfinden.  Diese 
Epilepsie  kommt  bei  dem  männlichen  Geschlechte  häufiger  vor  als 
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bei  dem  weiblichen,  und  nimmt  mit  dem  Alter  zu:  die  Anfälle 
werden,  wenn  Knochenkrankheiten  die  Veranlassung  sind,  durch 
äusseren  Druck  auf  den  Schädel  leicht  herbeigeführt.  In  den  Inter- 
vallen klagt  der  Kranke  über  abnorme,  schmerzhafte  Empfindungen 
im  Kopfe,  und  erfreut  sich  überhaupt  nicht  eines  solchen  Wohl- 
seins wie  andere  Epileptische.  Es  gesellen  sich  im  Laufe  der  Krank- 
heit apoplektische  Zustände,  Lähmungen  hinzu.  Von  physiologischem 
Interesse  ist  die  excentrische  Aura,  welche  die  der  kranken  Hemi- 
sphäre entgegengesetzte  Seite,  mehrentheils  die  obere  Extremität, 
zum  Sitze  nimmt.  Odier  theilt  den  Fall  eines  Soldaten  mit,  der 
nach  einem  Säbelhiebe  auf  die  linke  Seite  des  Kopfes  häufig  an 
krampfhaften  Zusammenziehungen  des  kleinen  Fingers  der  rechten 
Hand  litt,  welche  sich  späterhin  nach  dem  Vorderarm,  Schulter, 
Hals  ausdehnten,  und  jedesmel  mit  einem  epileptischen  Anfalle 
schlössen.  Nach  dem  erfolglosen  Gebrauche  vieler  Mittel  rieth  Odier 
den  Arm  beim  Eintritte  des  Krampfes  an  zwei  Stellen  mit  einem 
Stricke  fest  zu  schnüren,  zwischen  Ellenbogen  und  Handgelenk,  und 
zwischen  Schulter  und  Ellenbogen,  wodurch  drei  Jahre  lang  die 
epileptischen  Paroxysmen  verhütet  wurden.  Einmal  vergass  es  der 
Kranke  in  einem  Rausche,  und  starb  im  Anfalle.  Bei  der  Section 
fand  sich  im  linken  Scheitelbeine  die  Spur  des  Säbelhiebes  und 
eine  Hervortreibung  der  inneren  Knochenlamelle  von  cariöser  Be- 
schaffenheit. Unter  der  harten  Hirnhaut  hatte  an  dieser  Stelle  eine 
Blutgeschwulst  ihren  Sitz,  von  weicher  Consistenz  und  der  Grösse 
eines  Apfels,  welche  eine  Menge  heller  wässeriger  Flüssigkeit  ent- 
hielt (Odier  medecine  pratique  p.  181). 

Weit  häufiger  als  Verletzungen  sind  psychische  Affecte  die  An- 
lässe der  Epilepsie;  unter  44  Fällen,  deren  Ursachen  von  Cazauvieilh 
(1.  c.  p.  76)  sorgfältig  ermittelt  wurden,  kommen  31  in  diese  Cate- 
gorie.  Vor  allen  ist  es  der  Schreck,  der  keine  andere  Krankheit 
so  häufig  wie  die  Epilepsie  hervorbringt,  und  auch  öfters  durch 
den  Anblick  eines  epileptischen  Anfalls  erregt  wird,  zunächst  Furcht, 
in  älteren  Zeiten,  als  noch  Gespenstergeschichten  zur  Tages-Ordnim» 
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in  den  Kinderstuben  gehörten,  häufiger  als  jetzt,  Zorn.   Das  weib- 
liche Geschlecht  ist  vorzugsweise  ausgesetzt,  und  wird  um  so  siche- 
ner  befallen,  wenn  der  Affect  während  der  Katamenien  einwirkt: 
die  Beispiele  sind  auch  nicht  selten,  wo  durch  Attentat  der  Not- 
zucht die  Epilepsie  sofort  ausbrach.    Das  mittlere  Lebensalter  bleibt 
meistens  verschont.    Affecte,  die  den  ersten  Anfall  erregt  haben, 
führen  ihn  auch  in  der  Folge  leicht  herbei,  und  wo  Delirium  sich 
hinzugesellt,  pflegt  es  auf  den  Gegenstand  des  ersten  Schreckens 
sich  zu  beziehen.   So  berichtet  Maisonneuve  (L  c.  p.  151)  von  einer 
Frau,  die  noch  36  Jahre  nach  dem  ersten  Anfalle  im  Stad.  mania- 
ckm  den  Mann  vor  sich  zu  sehen  wähnte,  welcher  ihr  damals  wäh- 
rend der  Menses  mit  einem  Grabscheit  einen  Hieb  über  den  Rücken 
versetzt  hatte.   Als  psychischer  Eindruck  wirkt  auch  die  Simulation 
der  Epilepsie,  wodurch  zuweilen  der  Uebergang  in  die  wirkliche 

erfolgt  sein  soll. 

Nächst  den  Nerven -Apparaten  kommt  das  Blut-  und  Gefass- 
system  als  ätiologischer  Heerd  in  Betracht.  Die  Zeit  ist  noch  nicht 
lange  vorüber,  als  Congestionen  nach  dem  Gehirne  fast  exclusiv  als 
Ursachen  der  Nervenkrankheiten  überhaupt,  und  auch  der  Epilepsie 
angenommen  wurden.   Heutigen  Tages  bedarf  es  zu  einer  solchen 
Behauptung  kritischer  Argumente,  und  so  muss  es  auffallen,  dass 
von  einem  Krankheitszustande,  wo  vor  allen  andern  ein  verstärkter 
Andren-  des  Blutes  nach  dem  Gehirne  stattfindet  und  Hämorrha- 
gieen  hervorruft,  von  der  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer, 
Epilepsie  fast  niemals,  wohl  aber  Schwindel,  Apoplexie,  Lahmung 
die  häufigen  Folgen  sind.    Einflussreich  ist  unstreitig  Plethora,  in 
Fol-e  unterdrückter  Blutflüsse,  besonders  Katamenien,  Ep.staxis, 
seltener  Haemorrhois,  und  die  durch  üppige  Lebensweise  erworbene 
Vollblütigkeit.  Die  Anfälle  dieser  Epilepsie  haben  eine  apoplekt.sche 
Beimischung,  schwache  Convulsionen,  hinterlassen  einen  soporosen 
Zustand,  Stunden,  selbst  Tage  lang,  so  wie  auch  unvollständige 
Lähmungen  einzelner  Theile,  besonders  der  Zunge.  Häufiger  jedoch 
trägt  der  entgegengesetzte  Zustand,  Anämie,  die  Schuld,  besonders 


EPILEPTISCHE  ZUSTÄNDE. 


693 


beim  weiblichen  Geschlechle,  sei  es  durch  ursprüngliche  Krasis  des 
Blutes,  oder  in  Eolge  von  unzureichender  Nahrung  und  Säfteverlust. 
Maisonneuve  erzählt  einen  Fall  von  achtzehn  Matrosen,  die,  nach- 
dem sie  sich  vor  dem  Feinde  durch  Schwimmen  auf  einen  Felsen 
gerettet  hatten,  sieben  Tage  in  Hungersnoth  und  strenger  Kälte 
zubrachten.  Alle  wurden,  nachdem  sie  in  ein  Hospital  aufgenom- 
men worden,  vier  Wochen  darauf  von  epileptischen  Anfällen  heim- 
gesucht, vor  und  nach  welchen  sehr  heftige  Schmerzen  im  rechten 
Hypochondrium  sich  einstellten.  Nach  zehn  Monaten  waren  sechs 
von  ihnen  gestorben,  nach  achtzehn  Monaten  noch  acht,  so  dass 
nur  vier  am  Leben  blieben  (1.  c.  p.  229). 

Unter  den  Säfteverlusten  sind  die  mif  Ueberreizung  verbun- 
denen am  fruchtbarsten  für  Epilepsie,  onanistische  und  geschlecht- 
liche Ausschweifungen:  es  giebt  Individuen,  zumal  männlichen 
Geschlechts,  welche  nach  jedem  Goitus  in  epileptische  Zuckungen 
verfallen. 

Einen  wichtigen  ätiologischen  Antheil  nimmt  das  Uterinsystem, 
oft  in  Verbindung  mit  dem  Einflüsse  der  Anämie.   Die  Menses  sind 
unentwickelt,  unregelmässig,  'unterdrückt,  oder  zu  häufig,  selten 
profus:  die  Brüste  schwellen  und  verhärten  sich  periodisch;  Fluor 
albus  ist  vorhanden:  schmerzhafte  Empfindungen  in  der  hypogastri- 
schen Gegend  sind  andauernd,  oder  stellen  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
ein:  hysterische  Anfälle  gehen  lange  Zeit  vorher,  wechseln  später 
mit  epileptischen  ab;  diese  selbst  haben  einige  hysterische  Züge, 
Globus  als  Aura,  Athemkrämpfe,  drohende  Suffocation,  Singultus, 
Tympanites,  Blutbrechen,  und  halten  sich  gern  an  den  Menstrual- 
typus;  die  krampfhaften  Zufälle  nach  den  Paroxysmen  sind  häufiger 
als  bei  andern  Epilepsieen;  der  ecstatische  Zustand  macht  sich  hier 
besonders  geltend,  und  das  Irresein  hat,  wo  es  sich  einfindet,  einen 
nymphomanischen  Ausdruck  (vergl.  Sinogowitz  über  Krampfformen 
eigentümlicher  Art  und  deren  Verhältniss  zu  Sexualstörungen  bei 
weiblichen  Individuen  in  Rust's  Magazin  für  die  gesammte  Heilk. 
Bd.  XXIII.  S.  195).    Der  Nachweis  einer  Beziehung  zwischen  ort- 
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liehen  Affectionen  des  Uterus  und  der  Epilepsie,  wie  es  in  der 
Hysterie  der  Fall  ist,  bleibt  ferneren  Untersuchungen  vorbehalten. 

Das  gastrische  System  kommt  als  ätiologische  Quelle  der  Epi- 
lepsie zunächst  in  Betracht.    Reizungen  des  Darmkanals  und  seines 
Drüsenapparates  geben  Anlass,  die  ersteren  mehr  im  kindlichen  Al- 
ter, die  letzteren  bei  Erwachsenen:  Helminthiasis,  besonders  Lumbr., 
seltener  Taenia  und  Oxyur.  vermic,  Catarrh.  ventric.  und  intestin., 
entzündliche  Affectionen  der  Leber  {Prichard  h  c  p.  256  u.  p.  323). 
Die  Anfälle  melden  sich  nicht  selten  mit  Vorboten,  die  von  den 
Bauchnerven  ausgehen:  Schmerz,  Spannung,  Empfindung  von  Kälte 
in  der  Nabelgegend,  in  den  Hypochondrien,  aufsteigende  Hitze  von 
der  Herzgrube  aus,  Uebelkeit,  Voraiturition,  zuweilen  auch  ziehende 
Schmerzen  in  der  Schulter  und  im  entsprechenden  Arme.    In  den 
Intervallen  geben  sich  die  Merkmale  der  Darm-  oder  Leberaffection 
kund  Verstopfung  abwechselnd  mit  Diarrhöe,  abnorme  Beschaffen- 
heit der  Ausleerungen,  Anorexie,  Heisshunger,  Gelbsucht  mit  den 
Anfällen  kommend  und  schwindend,  aufgetriebener  Le.b  m.t  palpa- 
beln  Veränderungen,  Abdominalteint,  verändertem  Zungenbeleg  etc. 
Auf  die  ätiologische  Beziehung  der  Nieren  zur  Epilepsie  war  man 
bis  auf  die  neueste  Zeit  bei  der  Untersuchung  solcher  Kranken 
weniger  bedacht,  obschon  die  Beobachtungen  vom  Ausbruche  der 
Epilepsie  nach  Verschwinden  hydropischer  Zustände  darauf  hindeu- 
ten und  der  Einfluss  der  Blutdyscrasie  in  der  Brightschen  Krank- 
heit ein  nicht  zu  übersehendes  Moment  ist.    Unter  allen  orga- 
nischen Apparaten  stehen  der  respiratorische  und  circulatonsche 
am  seltensten  in  einem  ursächlichen  Zusammenhange  mit  der  Lpi- 

^^'Metastatische  Vorgänge  sind  als  Ursachen  der  Epilepsie  häufi- 
ger vorausgesetzt  als  mit  Kritik  nachgewiesen  worden,  wie  es ,  «i 
der  Zeit  geschah,  als  das  Thema  der  Krätzmetastase  e.n  beliebtet 
war.  Doch  giebt  es  unleugbar  Fälle,  wo  der  Ausbruch  der  Krank- 
heit nach  Wegnahme  alter  Geschwülste  an  der  Oberfläche  nach 
dem  Zuheilen  chronischer  Geschwüre,  natürheher  und  kunstheher, 
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nach  Verschwinden  impetiginöser  und  gichtischer  Affectionen  be- 
obachtet wird. 

Zum  Schlüsse  noch  das  unerfreuliche  Geständniss,  dass  trotz 
gewissenhafter  Erforschung  die  Ursachen  der  gewaltigen  Krankheit 
oftmals  gänzlich  unermittelt  bleiben. 

Diagnostisches  und  Nosologisches.  Nächst  dem  Wahn- 
sinne wird  die  Epilepsie  am  häufigsten  simulirt,  von  Rekruten,  De- 
linquenten, Bettlern  etc.  öfters  mit  täuschender  Aehnlichkeit.  Zur 
Entdeckung  des  Betruges  hat  man  sich  bisher  nur  bemüht,  Krite- 
rien aus  dem  Anfalle  selbst  zu  entnehmen.    Ich  kenne  kein  siche- 
reres als  die  Unempfindlichkeit   der  Pupille  beim  Einfallen  des 
Sonnen-  oder  Kerzenlichts,  welche  von  keinem  nachgeahmt  werden 
kann.    Die  Anästhesie  lässt  zwar  auch  im  Allgemeinen  das  Original 
erkennen,   allein  es  giebt  Beispiele  von  Betrügern,  die  sich  selbst 
mit  dem  Glüheisen  brennen  Hessen,  ohne  Schmerz  zu  verrathen:  so 
zeigte  eine  Mörderin,   welche  die  epileptischen  Anfälle  aufs  Täu- 
schendste nachahmte,    Van  Swieten  und  De  Haen  drei  solcher 
Brandnarben  an  der  Hand  (De  Haen  ratio  medendi,  P.  V.  p.  135). 
Nur  verwechsele  man  nicht  die  auch  im  Anfalle  fortbestehende  Re- 
flexsensibilität mit  der  pausirenden  cerebralen,  und  lasse  sich  nicht 
verleiten,  den  Eindruck  des  angespritzten  Wassers,  der  ans  Augen- 
lied gebrachten  Feder  etc.  für  einen  bewussten  zu  halten.  Der 
Epileptische  sucht  auch  die  Stelle  nicht  aus,   wo  er  beim  Eintritt 
des  Paroxysmus  hinfällt,   ausgenommen  bei  einer  vorangehenden 
Aura;   der  Simulirende  hingegen  nimmt  seine  Maassregeln:  es  ist 
bekannt,   wie  einst  in  Paris  der  Betrug  dadurch  entdeckt  wurde, 
dass  man  das  Stroh,  auf  welches  der  Betrüger  fiel,  anzündete,  und 
derselbe  sofort  die  Flucht  ergriff.    Hat  man  einem  Epileptischen 
die  eingeschlagenen  Daumen  mit  Gewalt  geöffnet,   so  bleiben  sie 
offen  bis  zu  Ende  des  Anfalls,  oder  schliessen  sich  nur  wieder  bei 
dem  Eintritte  neuer  Convulsionen:  bei  einem  Pseudoepileptischen 
lassen  sie  sich  leichter  öffnen,  und  er  schlägt  sie  sofort  wieder 
em,  weil  er  dieses  für  einen  wesentlichen  Zug  der  Krankheit  hält 
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(Marc  in  dem  Art.  Epilepsie  simulee  im  Dictionn.  des  scienc.  me- 
dicales,  T.  XII.  p.  542).    Selbst  an  einer  Aura  lassen  es  die  Si- 
mulirenden  nicht  fehlen,  doch  verrathen  sie  ihre  Unkenntniss  durch 
den  vorgeschützten  Lauf  derselben:  Sauvages  erzählt,  puella  sep- 
tennis  epilepsiam  simulabat  tarn  apposite,  ut  nemo  in  nosocomio 
generali  dolum  suspicaretur.    Interrogata  num  sentiret  auram  ex 
manu  ad  humerum,  inde  ad  dorsum  et  femur,  ea  annuit:  prae- 
scripsi  usum  verberum,  quo  audito  sanata  est  (Nosolog.  method. 
edit.  Daniel.  T.III,  p.  116).    Nicht  minder  wichtig  sind  die  aus 
dem  Intervall  entnommenen  Kriterien.    Die  Epileptischen  sprechen 
nicht  gern  von  ihrer  Krankheit,  schämen  sich  ihrer:   die  Betrüger 
prahlen  damit.    Der  Verfall  geistiger  Energie,  die  Abnahme  des 
Gedächtnisses  wird  nicht  simulirt,   und  schon  im  äussern  Habitus 
vermisst  der  Kenner  diejenigen  Züge,  deren  oben  Erwähnung  ge- 
schehen ist. 

Allein  nicht  bloss  auf  die  simulirte  Epilepsie  habe  man  Acht, 
auch  auf  die  nicht  zur  Kenntniss  kommende,  dem  Kranken  selbst 
verborgene,  zuweilen  auch  von  ihm  verheimlichte  Krankheit  sei  man 
aufmerksam.  Es  sind  die  nächtlichen  Anfälle,  die  unbemerkt  blei- 
ben, und  wenn  sie  sich  häufig  wiederholen,  Gedächtnissschwäche 
und' Abnahme  geistiger  Kraft,  so  wie  in  einzelnen  Fällen  transito- 
risches  Irresein  herbeiführen.  Kleine  Ekchymosen  an  den  Augen- 
liedern, Wangen  und  Nasenwurzel,  Bisswunden  der  Zunge,  blutige 
Flecke' an  den  Bettkissen  geben  eine  Andeutung,  und  die  Bewa- 
chung des  Kranken  Gewissheit. 

Die  Unterschiede  epileptischer  Anfälle  von  hysterischen  Con- 
vulsionen  sind  bereits  S.  553  hervorgehoben  worden. 

In  nosologischer  Beziehung  ist  der  schon  seit  alten  Zeiten  be- 
stehenden Eintheilung  in  idiopathische  und  sympathische  Epilepsie 
(wofür  die  treffendere  physiologische  Nomenclatur:  centrale  und 
centripetale  gewählt  werden  kann)  der  grösste  Werth  zuzuerken- 
nen. Alle  andere  Eintheilungen  fassen  nur  Compl.caüonen  oder 
zufällige  Verhältnisse  auf,  und  mehr  oder  weniger  trifft  s.e  der 
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kritische  Bann,  den  schon  der  alte  Grieche  in  einer  der  herrlich- 
sten Urkunden  unserer  Wissenschalt,  in  der  Einleitung  des  Buches 
de  morbo  sacro,  auf  Diejenigen  geschleudert  hat,  welche  die  Epi- 
lepsie nach  dem  Geschrei  der  Kranken  und  anderen  Unerheblich- 
keiten theologisch  classificirt  hatten:  „Siquidem  namque  capram 
imitentur  et  balatum  edant,  dextramque  in  partem  convellantur, 
deorum  matrem  in  causa  esse  asserunt.  Si  vero  acutiorem  et  ve- 
hementiorem  vocem  edat  aeger,  equo  simile  esse  dicunt  et  ad 
Neptunura  causam  referunt.  Quod  si  stercoris  aliquid  emittat, 
quod  nonnullis  morbo  pressis  contingit,  Enodiae  Hecates  appellatio 
adhibetur.  Sin  autem  tenuius  et  crebrius  dejiciat,  velut  aves,  Apollo 
Nomius.  Si  vero  spumam  ex  ore  demittat  et  pedibus  calcitret, 
Mars  auctor  est.  Pavores  vero  qui  noctu  adsunt,  timores,  deliria 
et  terriculamenta,  cum  aegri  e  cubili  exiliunt  et  fugiunt,  Hecates 
insidias  et  heroum  invasiones  esse  affirmant,  expiationibusque  et 
incantationibus  utuntur,  ac  meo  quidem  judicio,  sceleratissimum  et 
maxime  impium  divinum  numen  faciunt."  (Hippocratis  opera  ora- 
nia  ed.  Kühn.  T.  I.  p.  592.) 

Die  prognostische  Würdigung  richtet  sich  zuvörderst  nach 
dem  Alter  der  Epilepsie:  mit  jedem  Jahre  wächst  der  Widerstand 
gegen  Genesung,  daher  die  seit  dem  ersten  Lebensjahre  bestehende 
unheilbar  ist,  und  sie  ist  es  auch,  die  am  häufigsten  Blödsinn  her- 
beiführt und  die  Lebensdauer  abkürzt.  Das  Alter  der  Kranken 
kommt  als  prognostisches  Motiv  weniger  in  Betracht,  obschon  die 
im  mittleren  Lebensalter  ausbrechende  Epilepsie  ungünstiger  ist, 
als  zur  Zeit  der  Pubertät  und  in  den  Kinderjahren.  Unter  den 
Ursachen  s.nd  Erblichkeit,  Schreck,  Hirnverletzungen  die  schlimm- 
sten: bessere  Aussicht  gewähren  die  excentrischen  Anlässe,  zumal 
die  utennen  und  die  gastrischen,  peripherische  Nerven- Affectionen 
und  dyscrasische  Basis,  zumal  Lues.  Combination  mit  Irresein  und 
Blödsinn  bedingt  Unheilbarkeit. 

Der  tödtliche  Ausgang  wird  seltener  im  Anfalle  selbst  als 
durch  Vermiltelung  anderer  Krankheiten  herbeigeführt    Dort  er- 

Homberg'»  Ncrvcnlirankli.  I. 

45 


698  CEREBRALE  KRÄMPFE. 

i 

folgt  er  meistens  asphyktisoh,  oder  durch  Gefässruptur,  besonders 
im  Gehirne,  zuweilen  auch  in  den  Lungen  und  in  Aneurysmen. 
Unter  den  anderen  krankhaften  Zustanden  sind  es  tuberculöse  Lun- 
gen- und  Darmschwindsucht,  die  am  häufigsten  das  Leben  Epi- 
leptischer beschliessen.  Von  62  Epileptischen  sah  Greding  über 
die  Hälfte  auf  diese  Weise  sterben,  an  ersterer  19,  an  letzterer 

15  (1.  c.  S.  285). 

Die  Genesung  kommt  spontan  oder  mit  Hülfe  des  technischen 
Verfahrens  zu  Stande.    Nach  dem  Ausbruche  von  Geschwüren, 
Hautaffectionen,  Blutflüssen,  Ratamenien,  nach  Intermittens,  Dysen- 
terie, Arthritis,  und  was  von  besonderem  Interesse  erscheint,  nach 
dem  Eintritte  von  Amaurose  {Esquirol  1.  c.  p.  282)  ist  Naturheilung 
der  Epilepsie  beobachtet  worden.   Ein  vicarirendes  Verhältnis  mit 
anderen  Krankheiten  kommt  bei  der  Epilepsie  seltener  vor  als  bei 
der  Manie.    Pausen  zeigen  sich  zuweilen  im  Verlaufe  acuter  Krank- 
heiten, und  sehr  oft  während  der  Schwangerschaft.    Doch  kommen 
auch  Fälle  vom  Gegentheil  vor.    Im  Klinikum  wurde  eine  Frau 
behandelt,  welche  in  fünf  auf  einander  folgenden  Schwangerschaften 
an  wiederholten  epileptischen  Anfällen  litt,  im  nicht  schwangeren 
Zustande  niemals.    Bei  zwei  anderen  Frauen  entstand  die  Epilepsie 
während  der  Lactation,  und  wiederholte  sich  bei  der  einen  in  der 
nächsten  Lactation,  während  das  Intervall  ganz  verschont  geblieben 
war.    Sehr  selten  werden  Epileptische  von  Puerperal-Convuls.onen 
befallen    Bei  51  Entbindungen  von  fünfzehn  epileptischen  Frauen 
ereignete  sich  dies  nur  zweimal  {Tyler  Smith  in  the  Lancet  1849. 
No  XXIV  p  644)    Die  Pausen  der  Epilepsie  können  auch  längere 
Zeit  stattfinden  und  müssen  den  Arzt  in  der  Voraussagung  einer 
dauernden  Genesung  vorsichtig  machen.    Ein  gesunder  Knabe  hatte 
durch  Schreck  in  seinem  zehnten  Jahre  epileptische  Anfalle  bekom- 
men, welche  regelmässig  zu  einer  bestimmten  Abendstunde  ein ^tra- 
ten   nach  einiger  Zeit  aber  von  selbst,  ohne  ärztliche  Hülfe  ver- 
schwanden,  so  dass  sich  die  Eltern  der  Hoffnung  vo  stand.gcr 
Heilung  ihres  Kindes  hingaben.    Zwei  Jahr  darauf  wurde  er  von 
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einem  heftigen,  mit  Uebelkeit,  mitunter  auch  mit  Erbrechen  ver- 
bundenen Stirnschmerze  befallen.  In  diesem  Zustande  hatte  er  beim 
Schlittschuhlaufen  einen  Fall  auf  den  Kopf  gethan,  und  noch  an 
demselben  Tage  brach  die  Epilepsie  von  neuem  aus,  und  machte 
regelmässig  alle  Abende  zwischen  10  und  11  Uhr,  wenn  der  Knabe 
einschlafen  wollte,  ihre  Anfälle.  Noch  länger  war  das  Intervall  in 
einem  andern  von  mir  beobachteten  Falle,  wo  indess  eine  erbliche 
Anlage  nicht  zu  verkennen  war.  Der  Kranke  hatte  von  seinem 
sechsten  bis  zum  dreizehnten  Jahre  an  epileptischen  Anfällen  ge- 
litten. Allmählig  verschwanden  dieselben,  der  Kranke  war  im 
Stande  Militärdienste  zu  nehmen,  und  blieb  auch  bis  zum  33sten 
Jahre  vollkommen  gesund.  Allein  zu  dieser  Zeit,  nach  einer  zwan- 
zigjährigen Pause,  brach  die  Krankheit  nach  einem  heftigen  Aerger 
von  neuem,  und  zwar  mit  einer  die  frühere  weit  übertreffenden 
Intensität  hervor. 

Die  Behandlung  hat  den  Anfall  und  die  Krankheit  zur  Auf- 
gabe. In  jenem  schütze  sie  vor  Verletzungen.  Der  Fussboden 
des  Zimmers  sei  mit  einer  dicken  Decke  belegt,  die  Bettstelle  muss 
niedrig  sein,  um  das  Herausfallen  in  den  nächtlichen  Paroxysmen 
minder  schädlich  zu  machen.  Zur  Verhütung  der  Zungenbisse  reicht 
der  zwischen  die  Zähne  geschobene  hölzerne  Keil  nicht  immer  aus. 
Alle  festen  Binden  am  Körper  müssen  gelöset  werden.  Der  Anfall 
selbst,  wenn  er  einmal  angefangen,  tobe  aus:  man  banne  die  Idee 
ihn  zu  unterbrechen,  denn  die  Euphorie  des  Epileptischen  ist  um 
so  grösser,  je  vollständiger  der  Anfall,  zumal  nach  langem  Inter- 
valle, ist.  Wenn  wir  den  Laien  tadeln,  der  in  den  eingeschlagenen 
Daumen  das  Wesen  der  Krankheit,  und  im  Aufbrechen  der  ge 
schlossenen  Finger  He.T  sucht,  so  müssen  wir  uns  vor  ähnliche 
Missgriffen  bewahren,  und  alle  unnütze  Manöver,  wohin  auch  d.. 
magnetischen  Manipulationen  gehören,  vermeiden.  Und  nicht  bloss 
die  Convuls.onen,  auch  den  Schlaf  nach  dem  Anfalle  lasse  man  *e- 
wahren:  doch  unterscheide  man  den  apoplectischen  Sopor,  der 
wenn  auch  selten,  doch  eintreten  kann. 
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Die  Radicalcur  stützt  sich  zunächst  auf  die  Causalindication. 
Am  schwersten  lässt  sich  ihr  in  Betreff  der  Anlagen,  zumal  der 
erblichen  genügen,  wo  der  Erfolg  nur  auf  Prophylaxis  beschränkt 
bleibt.    Nach  einem  Gitate  von  Joseph  Frank  aus  Paris  und  Fon- 
blanque  medic.  jurisprud.  London  1823.  P.  II.  wurden  bei  den  alten 
Schotten  die  Epileptici  und  Maniaci  castrirt,  um  nicht  die  Krank- 
heit auf  ihre  Kinder  fortzupflanzen.    In  Familien,  wo  die  Epilepsie 
pathologisches  Fideicommiss  ist,  werde  die  Verheiralhung  der  Mit- 
glieder unter  einander  verhütet,  und  das  Veterinärprincip,  Kreuzung 
mit  Vollblutrace  eingeführt.    Die  Pflege  der  in  einer  solchen  Ehe 
erzeugten  Kinder  sei  Gegenstand  grosser  Sorgfalt.    Ist  die  Mutter 
von  der  Krankheit  heimgesucht,  so  muss  sie  das  Selbstnähren  mei- 
den, und  das  Kind  werde  einer  kräftigen  Amme  anvertraut.  Im 
jugendlichen  Alter  müssen  geistige  Anstrengungen  unterbleiben:  auf 
diese  Weise  hat  man  es  dahin  gebracht,  dass  Epileptische  Regen- 
ten geworden  sind.  . 

In  peripherischen  Nervenbahnen  haftende  Bedingungen  der  Epi- 
lepsie sind  zuweilen  durch  chirurgisches  Verfahren  mit  Erfolg  be- 
seitigt worden:  so  Neurone  durch  Excision  [Short,  Canon,  Mai- 
sonleuve  1.  c.  p.  206),  Adhäsion  von  Nervenfilamenten,  zerrende 
Narben  durch  Cauterisation  [Larrey  1,  c.  p.  489),  wobei  man  den 
Rath  gegeben  hat,  die  Stelle  noch  längere  Zeit  in  Eiterung  zu  er- 
halten.   Dieffenbach  hat  den  Fall  eines  jungen  Mädchens  mitge- 
teilt, welches  vor  einigen  Jahren  mit  der  Hand  in  Boute.l  enghis 
gefallen  war.    Heftige  neuralgische  Schmerzen,  epileptische  Anfalle, 
Contractur  mit  gänzlicher  Abmagerung  und  völliger  ünbrauchbar- 
keit  des  Gliedes  waren  die  Folgen.   Die  Finger  waren  the.ls  durch 
Krämpfe,  theils  durch  harte  Narben  im  höchsten  Grade  contrah.rt. 
Nach  der  Ausschneidung  der  Narben  fand  sich  ein  ferner  Glas- 
splitter, von  der  Gestalt  einer  feinen  Fischschuppe,  welcher  einen 
Nervenfaden  angeschnitten  hatte:   der  Nerv  war  an  dieser  Stell 
verdickt  und  verhärtet.    Nach  der  Operation  verschwanden  d.e 
Neuralgie,  die  Epilepsie,  die  Contractur  und  die  Abmagerung  des 
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Gliedes:  die  Kranke  wurde  vollkommen  gesund   und  erhielt  die 
ganze  Brauchbarkeit  des  Gliedes  wieder  (Die  operative  Chirurgie. 
I.  Bd.  S.  852).    Eine  Beobachtung  von  Joseph  Frank  sei  im  Aus- 
zuge hier  noch  erwähnt.    Ein  23jähriger  stets  gesunder  Mensch 
halte  während  des  Schlafes  einen  Peitschenhieb  über  das  Scrotum 
erhalten.    Die  darauf  folgende  Entzündung  des  Hodensacks  und 
Harnverhaltung  wurden  beseitigt,  allein  es  fanden  sich  in  jeder 
Nacht  wiederholte  Pollutionen  ein,  die  früher  nur  äusserst  selten 
waren.    Dagegen  wurden  kalte  Bäder  angerathen.    Im  sechsten 
Bade  überfielen  sehr  heftige  Convulsionen ,  welche  täglich  zurück- 
kehrten.   Die  Pollutionen  hörten  seitdem  auf.    Nach  acht  Monaten 
wurde  der  Kranke  in  Frank' s  Klinik  aufgenommen.    Fast  jede 
Woche  stellten  sich  bald  längere,  bald  kürzere  Paroxysmen  ein. 
Nach  jedem  Anfalle  wurden  die  Testikel  in  die  Höhe  gezogen. 
Der  linke  Nebenhoden  war  gegen  Berührung  empfindlich.    Die  Ca- 
ssation wurde  auf  Frank's  Rath  vorgenommen.    Die  Testikel  selbst 
boten  zwar  nichts  Abnormes  dar,  allein  die  epileptischen  Anfälle 
kamen  nicht  wieder,  und  noch  elf  Jahre  nachher  war  der  Kranke 
Yon  der  Epilepsie  vollkommen  befreit  (Praxeos  medicae  universae 
praecepta,  Vol.  I.  Sect.  II.  p.  476). 

Unter  diesen  Umständen  darf  man  auch  von  Unterbrechung 
der  sich  meldenden  Aura  durch  Ligatur,  Compression,  Friction, 
Strecken  der  Glieder  etc.  einigen  Erfolg  erwarten.  Auf  Krankhei- 
ten der  Schädelknochen,  mögen  sie  von  Verletzungen  oder  Dys- 
krasieen  die  Folge  sein,  ist  bei  Behandlung  der  Epilepsie  stets  das 
Augenmerk  zu  richten:  eine  sorgfältige  Exploration  des  Kopfes, 
welche  so  oft  unterlassen  wird,  ist  durchaus  nothwendig.  In  sol- 
chen Fällen  feiert  die  Chirurgie  zuweilen  einen  Triumph:  Travers 
erzählt  von  einem  epileptischen  Knaben  im  Londoner  St.  Thomas- 
Hospital,  welcher  an  einer  Stelle  des  Schädels  eine  Vertiefung 
hatte,  deren  Druck  empfindlich  war.  Hier  wurde  die  Trephine 
angesetzt,  und  das  concave  Stück  herausgenommen.  Als  es  in  die 
Höhe  gehoben  wurde,  trat  ein  heftiger  epileptischer  Anfall  ein, 
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allein  es  war  der  letzte.  An  der  inneren  Lamelle  ragte  ein  Kno- 
chensplitter hervor,  von  der  liöDgfi  eines  Zolles,  welcher  die  Dura 
mater  comprimirle  {B.  Travers  a  lurlhcr  inquiry  concerning  con- 
stitutional  irrilation  and  the  pathology  of  the  ncrvous  System,  p. 
285).  Auch  von  Kreuzschnitten  in  die  Kopfdecken  und  von  län- 
gerer Unterhaltung  einer  grossen  Fontanelle  sind  Erfolge  beobach- 
tet worden.  Bei  syphilitischen  Tophen  wird  die  örtliche  Behand- 
lung durch  Vesicatore  in  Verbindung  mit  einer  Mercurialcur  drin- 
gend von  Larrey  empfohlen. 

Ueber  das  Heilverfahren  der  durch  krankhafte  Zustände  ande- 
rer Apparate  bedingten  Epilepsie  sollen  hier  nur  einige  wenige  Be- 
merkungen ihre  Stelle  finden,  um  die  lästige  Wiederholung  bekann- 
ter Dinge  zu  vermeiden.    Strenge  Antiphlogose  führt  selten  zum 
Ziele,  und  die  jähe  unmässige  Anwendung  der  Aderlässe  hat  sich 
selbst  in  frischen  Fällen,  bei  plethorischer  Basis,  keines  dauernden 
Erfolges  zu  erfreuen.    Abgesehen  von  den  nachhaltigeren  Wirkun- 
gen einer  zweckmässigen  Diät,  ist  hier  ein  Verfahren  zu  empfehlen, 
welches  unmittelbar  dem  Gehirne,  beiden  Hemisphären,  oder  einer, 
sowohl  einen  grossen  Theil  seines  nährenden  Materials  zu  entziehen, 
als  auch  den  wichtigen  Einfluss  des  intravasculären  Druckes  auf  das 
Gehirn  umzuändern  vermag.    Es  ist  die  Kompression  einer  oder 
beider  Carotiden,  über  welche  von  einem  der  glaubwürdigsten  und 
genauesten  Forscher,  C.  ü.  Parry ,  schon  vor  sechzig  Jahren  Be- 
obachtungen in  verschiedenen  Nervenkrankheiten  angestellt  worden 
sind.    In  folgendem  Falle  trat  dieser  Einfluss  besonders  deutlich 
hervor. 

Eine  51jährige  Wittwe  wurde,  nachdem  sie  an  einem  Februar- 
tage in  einem  sehr  kalten  ungeheizten  Zimmer  gesessen  hatte,  von 
Erstarrung  der  linken  Seite  mit  Taubheit  befallen.  Diese  Zufälle 
Hessen  bald  nach,  allein  das  linke  Ohr  wurde  sehr  empfindlich  gei 
«en  jedes  Geräusch,  und  Ziegern  und  Kribbeln  stellte  sich  in  den 
Fingern  der  linken  Hand  ein.  Die  Motilität  war  ungestört.  In 
sechs  Wochen  dehnte  sich  die  Erstarrung  auf  die  rechte  Seite  ans. 
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Vesicature  wurden  auf  den  Rücken  und  auf  die  innere  Seite  des 
linken  Armes  oberhalb  des  Ellenbogens  verordnet.    Die  letzteren 
brachten  nur  Entzündung  ohne  Blase  hervor.    Danach  fühlte  die 
Kranke  die  Muskeln  des  Oberarms  wie  zusammengezogen  und  steif. 
Diese  Empfindung  verbreitete  sich  über  Nacken  und  Kopf,  dann 
über  den  ganzen  Körper,  so  dass  sie  auf  beiden  Seiten  nicht  gut 
liegen  konnte.    Jetzt  bekam  sie  auch  von  Zeit  zu  Zeit  fliegende 
Hitze  im  Kopf  und  Gesicht  mit  einem  wogenden  Geräusch  im  Hinter- 
haupt.   Das  Gefühl  von  Spannung  blieb,   wobei  die  Sensibilität 
noch  erhöht  war.    Die  kalte  Luft  war  der  Haut  unangenehm,  der 
feinste  Flanell  rauh,  das  Stechen  mit  einer  Stecknadel  äusserst 
schmerzhaft,     ßald  darauf  machten  sich  Vibrationen  in  gewissen 
Partien  der  Beugemuskeln  des  Vorderarms  und  im  Deltoideus  des 
linken  Arms  bemerkbar,  welche  anhielten,  so  lange  sich  das  Glied 
in  der  gewöhnlichen  Stellung  befand,  und  der  Vorderarm  und  die 
Hand  auf  dem  Schoosse  ruhten.    Wurde  der  Arm  stark  abwärts 
gestreckt,  so  hörten  die  Oscillationen  in  den  Flexoren  auf,  dauer- 
ten im  Deltoideus  fort;  auch  wenn  der  Arm  nach  vorn  extendirt 
wurde,  verschwanden  sie,  kehrten  aber  bei  Erschlaffung  der  Mus- 
keln sofort  zurück.    Die  Vibrationen  waren  von  verschiedener  Fre- 
quenz, doch  ziemlich  regelmässig,  gewöhnlich  80  in  der  Minute, 
wie  auch  die  Pulsschläge.    Nach  jeder  Erhitzung  und  Anstrengung 
nahmen  sie  an  Frequenz  und  Intensität  zu.    Der  Puls  der  Caroti- 
den  war  sehr  voll  und  kräftig,  und  diese  Arterien  selbst  ungewöhn- 
lich erweitert.   Die  Kranke  klagte  über  spannenden  Schmerz  im 
Kopfe  und  Kälte  in  den  Füssen.    Der  Stuhlgang  war  träge,  der 
Urin  veränderlich  blass.    Parry  sagte  vorher,  dass  ein  Druck  auf 
die  rechte  Carotis  diesen  Zufall  heben  würde,  dagegen  nicht  auf 
die  linke.    Und  so  war  es  auch  bei  jedesmaliger  Compression. 
Diese  Versuche  wurden  später  an  der  Kranken,  als  sie  in  London 
sich  aufhielt,  von  Matthew  Baillie  mit  demselben  Resultate  wieder- 
holt. —  Im  Jahre  4  786  behandelte  Parry  eine  Kranke  an  wie- 
derholten Anfällen  von  heftigem  Kopfschmerz,  Delirien,  Convulsio- 


704  CEREBRALE  KRÄMPFE. 

nen,  welche  so  stark  waren,  dass  kaum  drei  Menschen  sie  zu  hal- 
ten vermochten.     Die  Carotiden  wurden  comprimirt,  eine  oder 
beide,  und  augenblicklich  hörten  alle  Zufälle  auf.   Der  blosse  Druck 
auf  die  Haut  war  nicht  Schuld,  denn  berührte  der  Finger  eine 
andere  Stelle  als  die  Carotis,  so  blieb  der  Erfolg  aus.  Parry 
versichert,  mittelst  dieser  Compression  der  Carotiden,  welche  am 
besten  verrichtet  wird,  indem  man  oberhalb  der  Spitze  der  Carti- 
lago  cricoidea  mit  dem  Daumen  gegen  die  Halswirbel  drückt,  in 
mehr  als  zwanzig  Jahren  eine  Menge  von  Hirn- Affectionen  geheilt 
zu  haben,  welche  den  gewöhnlichen  Mitteln  Widerstand  geleistet 
hatten  (vgl.Memoirs  ofthe  medical  society  of  London.  1792.  Vol.  III. 
und  Pbilosophical  transactions  forthe  yearl8H.  Part.  I.  p.  89).  Auch 
theilt  er  instructive  Bemerkungen  über  den  Puls  der  Carotiden  in 
Nervenkrankheiten,  und  über  deren  Erweiterung  als  disponirendes 
Moment  mit,  welche  von  Seiten  eines  so  gründlichen  Kenners  des 
Arterienpulses  um  so  mehr  unser  Vertrauen  verdienen  (Collections 
froru  the  unpublished  medical  writings  of  the  late  Caleb  Hillier 
Parry.   Vol.  1.  London  1825.  p.  318). 

Ich  habe  die  Versuche  mit  der  Compression  der  Carotiden  bei 
Epileptischen  wiederholt,  und  dieselbe  bei  den  Kranken,  welche 
ein  Vorgefühl  des  Anfalls  haben  und  sie  alsdann  noch  zeitig  genug 
anstellen  können,  als  ein  wirksames  Prophylacticum  kennen  gelernt. 
Ein  28 jähriger  Architect  verhütete  dadurch,  so  oft  Schwindel  ihn 
befiel    jedesmal  den  epileptischen  Ausbruch,  und  war,  als  er  von 
mir  Abschied  nahm,  über  ein  halbes  Jahr  frei  geblieben.  Allein 
nicht  jeder  Kranke  hat  das  Geschick  und  die  Kraft  mit  e.gener 
Hand  den  Versuch  anzustellen,  und  andererseits  ermangelt  man 
noch  eines  passenden  Compressoriums,  um  täglich  zu  wiederholten 
Malen,  auch  wenn  keine  Vorboten  sich  zeigen,  den  Blutstrom  der 
Carotiden  v<*n  Gehirn  abzuhalten.    Das  Instrument,  welches  mein 
ehemaliger  Zuhörer,  Dr.  Lewis,  in  seiner  Dissertation:  De  compres- 
sione  arteriarum  carotidum  ad  complures  morbos  sanandos  util.s- 
sima,  Berol.  1846,  hat  abbilden  lassen,  ist  zu  comphcirt,  um  den 
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Zweck  leicht  zu  erfüllen.  Jedenfalls  steht  uns  in  der  Compression 
der  Caroliden,  so  wie  auch  in  der  Regulirung  der  Athembewegun- 
gen,  ein  Weg  offen,  auf  welchem  wir  unmittelbarer  auf  das  Ge- 
hirn einwirken  können  als  auf  jedem  andern. 

Noch  häufiger  als  Blutfülle  erheischt  Anämie  Berücksichtigung 
in  der  Behandlung  der  Epilepsie,  zumal  beim  weiblichen  Geschlecht, 
wo  sie  oft  mit  Störungen  der  Uterinfunctionen  verbunden  ist.  Im 
December  1847  wurde  ein  löjähriges  Mädchen  im  Poliklinicum 
behandelt,  welches  früher  vollkommen  gesund,  vor  acht  Wochen 
zuerst  einen  heftigen  epileptischen  Anfall  bekommen  hatte.  Vor 
vierzehn  Tagen  war  ein  zweiter  von  der  Dauer  einer  halben  Stunde 
eingetreten,  dem  eine  heftige  Gastrodynie  als  Vorbote  voranging. 
Seit  mehreren  Monaten  wiederholten  sich  die  Katamenien  alle  vier- 
zehn Tage  und  hielten  jedesmal  sehr  profus  drei  bis  vier  Tage  an. 
Die  Gesichtsfarbe  war  ausserordentlich  bleich.    Am  3.  und  9.  Jan. 
1848  kehrten  die  Anfälle  zurück.    Um  die  Menses  zu  beschränken 
und  zu  reguliren,  verordnete  ich  ein  Infus.  Hb.  Sabin.  (2  Drachmen 
auf  4  Unzen  viermal  täglich),  wovon  ich  unter  ähnlichen  Umständen 
treffliche  Wirkung  gesehen  hatte.    Nach  einem  fünftägigen  Intervall 
erfolgte  mit  der  gewöhnlichen  Aura  wieder  ein  nur  fünf  Minuten 
dauernder  Anfall,  worauf  sich  nach  einer  Zwischenzeit  von  drei 
Wochen  die  Regeln  einstellten.    Am  26.  Februar  befand  sich  die 
Kranke  vollkommen  wohl,  die  Anfälle  waren  seit  drei  Wochen  ganz 
ausgeblieben,  die  Katamenien  regelmässig  nach  einer  Zwischenzeit 
von  34  Wochen  weit  sparsamer  als  früher  eingetreten,  so  dass  alle 
Arzeneien  ausgesetzt  wurden.    Noch  ein  Jahr  nachher  war  die 
Gesundheit  ungestört  geblieben.  —  Wenn  auch  der  Zusammenhang 
zwischen  örtlichen  Krankheiten  des  Uterus  und  Epilepsie  noch  nicht 
nachgewiesen  ist,  wie  dies  in  Bezug  auf  hysterische  Convulsionen 
geschehen  ist  (S.  555),  so  wird  man  fortan  die  Aufmerksamkeit 
darauf  leiten,  und  bei  constatirtcm  Befunde  die  a.  a.  0.  empfoh- 
lene Cur  anwenden  müssen. 

Zur  Behandlung  der  von  krankhaften  Zuständen  der  Leber  und 
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Gallenubsonderung  abhängigen  Epilepsie  eignen  sich  die  Quellen  von 
Marienbad,  Carlsbad  und  der  spätere  Gebrauch  der  Seebäder.  Ein 
junger  Mann  von  20  Jahren  hatte  sich  in  England  durch  zu  reich- 
liche Fleischkost  und  Mangel  an  Bewegung  diese  Krankheit  zuge- 
zogen, welche  dort  sogleich  mit  specifischen  Mitteln,  Arg.  nitr.  etc. 
behandelt,  um  so  festeren  Fuss  fasste.    Icterische  Färbung  des 
Gesichts,  das  Phantasma  eines  gelben  Fleckes  vor  dem  rechten 
Auge,  und  Schwindel  waren  die  Vorboten  des  Anfalls.    Der  linke 
Leberlappen  war  angeschwollen  und  empfindlich  bei  der  Berüh- 
rung: Verstopfung  hartnäckig,  LIarn  saturirt,  Excremente  von  brau- 
ner Farbe.    Auf  meinen  Rath  wurde  der  Marienkreuzbrunnen  drei 
Jahre  hintereinander,  vier  Wochen  lang  getrunken,  kalte  Waschun- 
gen des  Kopfes  und  Rumpfes,  die  Kaltwassercur  und  späterhin  das 
Seebad  in  Gebrauch  gezogen,  mit  solchem  Erfolge,  dass  seit  zwölf 
Jahren  keine  Spur  der  früheren  Krankheit  zurückgeblieben  ist.  Eine 
besondere  Berücksichtigung  verdient  die  bei  den  meisten  Epilep- 
tischen habituelle  Verstopfung,  die  so  oft  zum  Missbrauche  dra- 
stischer Mittel  verleitet.    Kalten  Wasserklystiren  ist  hier  der  Vorzug 
zu  geben,  und  wo  sie  nicht  genug  fördern,  Injectionen  von  lauem 
oder  kaltem  Wasser  in  den  Mastdarm,  zum  Betrag  von  einem 
halben  bis  ganzen  Quart,  welche  gleichsam  als  inneres  Bad  in  der 
Cur  schwerer  und  hartnäckiger  Nervenkrankheiten  noch  nicht  so 
gewürdigt  sind,  wie  sie  es  verdienen. 

Die  therapeutische  Beachtung  des  Verhältnisses  zwischen  ge- 
störten Hautaffectionen  und  Epilepsie  wird  zuweilen  von  Erfolg 
gekrönt.  Ein  45jähriger  Mann,  dessen  Behandlung  im  Poliklinicum 
geleitet  wurde,  hatte  in  früher  Jugend  an  der  Krätze  gelitten,  welche 
schnell  geheilt  worden  war.  Seit  sieben  Jahren  litt  er  an  epilep- 
tischen Anfällen,  welche  anfangs  nur  während  des  Schlafes,  später 
auch  im  wachen  Zustande  eintraten,  und  eine  bedeutende  Schwache 
des  Gedächtnisses  zur  Folge  hatten.  Die  Angabe  des  Kranken, 
dass  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ein  papulöser  Ausschlag  auf  se.nem 
Körper  zeige,  der,  wenn  er  in  voller  Blüthe  stehe,  die  Häufigkeit 
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und  Intensität  der  epileptischen  Anfälle  auffallend  mindere,  musste 
vorzugsweise  aufgefasst  werden,  und  es  wurden  demgemäss  Bäder 
mit  Kali  sulphuratum,  und  Einreibungen  verschiedener  Körperstellen 
mit  einem  Linimente  aus  Crotonöl  verordnet.  Zum  inneren  Ge- 
brauche diente  ein  schon  von  den  älteren  Aerzten  in  solchen  Fällen 
gerühmtes  Mittel,  die  Tinctura  Jacobi  (Liquor  saponis  stibiati),  de- 
ren Gebrauch,  von  15  Tropfen  an  in  steigender  Dosis  bis  zu  25 
bis  30  Tropfen,  lange  Zeit  fortgesetzt  wurde.  Diese  Behandlung 
war  von  Wirksamkeit,  denn  der  Kranke,  dessen  Anfälle  früher  fast 
alle  vierzehn  Tage  wiederkehrten,  ist  noch  nach  einem  Jahre  von 
denselben  verschont  geblieben. 

Die  zweite  Indication  der  Radicalcur  ist:  das  Nervensein  des 
Epileptischen  auf  die  dem  Individuum  entsprechende  Norm  zurück- 
zuführen.   Diese  Aufgabe  zu  lösen  bemühe  man  sich  in  den  Fäl- 
len, wo  keine  Ursache  zu  ermitteln  ist,  so  wie  auch  in  jenen,  wo 
nach  Beseitigung  der  aufgefundenen  Ursache  die  Krankheit  dennoch 
fortdauert.    Hier  leite  vorzugsweise  die  Stimmung  der  Erregbarkeit. 
Bei  vorwaltendem  Erethismus,  zumal  beim  weiblichen  Geschlechte 
und  im  kindlichen  Alter  ist  die  Milchcur  und  vegetabilische  Diät 
zu  empfehlen.   Cheyne  erzählt  (an  essay  on  the  gout,  London  1724. 
p.  103)  den  Fall  eines  berühmten  Arztes,  der  selbst  seit  längerer 
Zeit  an  der  Epilepsie  gelitten  und  sehr  viele  Mittel  ohne  Erfolg 
gebraucht  hatte.    Da  er  bemerkte,  dass  die  Anfälle  um  so  seltener 
eintraten,  je  weniger  und  leichter  verdauliche  Nahrungsmittel  er  zu 
sich  nahm,  so  schränkte  er  sich  auf  zwei  Quart  Kuhmilch  täglich 
ein,  wovon  er  ein  Viertel  des  Morgens,  ein  Viertel  des  Abends 
und  die  Hälfte  Mittags  trank,  ohne  noch  etwas  anderes  als  frisches 
Wasser  zu  geniessen.    Vierzehn  Jahre  lang  hielt  er  diese  Diät  und 
wurde  von  der  Epilepsie  vollkommen  hergestellt,  —  ein  seltenes 
Beispiel  von  Abstinenz  bei  Kunstgenossen.  Bei  überwiegendem  Ere- 
thismus ist  auch  die  Traubencur  zu  versuchen.    Ist  hingegen  der 
Kranke  torpide,  so  rüttele  man  ihn  durch  Erschütterungen  auf, 
welche  auf  die  Centrai-Organe  und  auf  die  peripherischen  Ausbrei- 
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tungen  einwirken.  Hier  sind  vor  Allem  kalle  Bäder  an  ihrer  Stelle, 
besonders  als  Immersionen,  als  Plongirbad,  als  Sturzbad  etc.  Hät- 
ten wir  es  in  unserer  Gewalt,  den  Einlluss  starker  Gemüths-Affecte, 
des  Schreckens  zumal,  nach  unserer  Willkühr  zu  beschränken,  so 
würden  wir  in  der  Behandlung  solcher  Epilepsieen  glücklicher  sein. 
Aeltere  Autoren  schlugen  zu  diesem  Zwecke  vor,  die  Kranken  Hin- 
richtungen von  Verbrechern  beizuwohnen,  das  noch  warme  Blut 
derselben  trinken  zu  lassen  etc.    Eine  kräftige  Ableitung  werde  in 
der  Nähe  des  Kopfes,  am  Hinterhaupt,  in  der  Gegend  der  ersten 
Halswirbel  angebracht,  am  passendsten  mittelst  eines  Haarseils,  und, 
worauf  es  insbesondere  ankommt,  Jahre  lang  erhalten.    In  mehre- 
ren Fällen  sah  ich  darauf  Verbesserung  des  geistigen  und  körperli- 
chen Zustandes  und  Abnahme  in  der  Häufigkeit  der  Anfälle  erfol- 
gen, bei  einigen  Kranken  selbst  dauernde  Heilung.  Unter  diesen  ist 
ein  'eilfjähriger  scrofulöser  Knabe  erwähnungswerth,  welcher  seit 
einem  Jahre  an  der  Epilepsie  mit  Paresis  der  rechtseitigen  Rumpf- 
bieder  und  Dementia  litt,  so  dass  der  Schullehrer  auf  seine  Ent- 
fernung aus  der  Schule  bestand.   Viele  Mittel  waren  bereits  ohne 
Erfok/gebraucht.    Die  Schädelknochen  zeigten  einen  bedeutenden 
Grad  von  Hypertrophie.    Mit  Rücksicht  auf  die  scrofulöse  Bas.s 
wurde  das  Jodeisen,  zu  #  Gran  in  steigender  Gabe  bis  zu  *  Gran, 
zweimal  täglich,  und  ein  Setaceum  in  den  Nacken  verordnet.  Schon 
nach  wenigen  Wochen  trat  eine  Besserung  ein.    Nach  einem  Vier- 
teljahr war  die  Lähmung  gehoben,  die  Intellectualität  entwickelte 
sich,  die  epileptischen  Anfälle  kehrten  nicht  wieder.    Zwei  Jahre 
nachher  wurde  der  Knabe  im  Besitze  einer  ungestörten  Gesundheit 

im  Klinicum  vorgestellt. 

In  Betreff  der  Medicamente  thut  Kritik  und  Beharrlichkeit 
Noth-  ihre  Zahl  füllte  schon  vor  sieben  und  fünfzig  Jahren  in  Hen- 
ning'* Analecta  litteraria  epilepsiam  spectantia,  Lipsiae  1798,  einen 
Raum  von  150  Quartseiten,  welcher  seit  jener  Zeit  noch  um  ein 
Beträchtliches  vergrössert  worden  ist.  Jn  diesem  Haufen  findet 
der  erfahrene  Praktiker  kaum  ein  Paar,  denen  er  sein  Vertrauen 
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zuwenden  kann:  unter  den  Vegetabilien  die  Radix  Valerianae  of- 
ficinalis,  deren  schon  Aretaeas  und  Dioscorides  Erwähnung  ge- 
than  haben.    Es  gereicht  zu  ihrer  Empfehlung,  dass  derjenige,  der 
sie  wieder  eingeführt  hat,  durch  ihren  Gebrauch  von  der  Epilepsie 
geheilt  worden  ist,  der  Neapolitaner  Fabius  Columna  (Phylobasa- 
nos.  Neapoli  1492).    Das  frisch  bereitete  Pulver  einer  an  hohen 
Orten  wachsenden  Baldrianwurzel  eignet  sich  am  besten,  zu  £ — 3 
Drachmen,  zwei  bis  drei  Mal  täglich.    Unter  den  Metallen  ist  vor- 
zugsweise das  Argentum  nitricum  zu  nennen,  für  dessen  Wirksam- 
keit ich  eine  grosse  Autorität  anführen  kann,  unseren  verewigten 
Heim,  der  es,  wie  er  mich  einst  versichert  hat,  als  das  bewährteste 
Mittel  in  seiner  sechzigjährigen  Laufbahn  anerkannt  hat.    Die  er- 
neuerte Anwendung  des  Höllensteins  gegen  Epilepsie  (denn  schon 
im  Anfang  des  siebzehnten  Jahrhunderts  war  er  von  Angelus  Sala 
empfohlen  worden)  rührt  von  brittischen  Aerzten  her,  Wilson,  Har- 
rison,  Roget,  welche  von  grösseren  Dosen  als  in  Deutschland  üblich 
sind,  1 — 2  —  3  — 6  Gran  in  Pillenform,  dreimal  täglich,  den  günsti- 
gen Erfolg  beobachteten  (John  Cooke  history  and  method  of  eure 
of  the  various  species  of  epilepsy.  London  1823.  p.  142—152). 
Powell  fand,  dass  der  Magen  eine  dreifach  grössere  Dosis  des 
salpetersauren  Silbers  in  fester  Form  als  in  Solution  verträgt  (Med. 
transact.  Vol.  IV.  p.  85).    Rathsam  ist  es,  mit  kleinen  Gaben  von 
einem  viertel  Gran  zu  beginnen,  allmählich  zu  steigen  und  mit  Aus- 
dauer fortbrauchen  zu  lassen.  —  Von  geringerer  Wirksamkeit  sind 
Ciiprum  ammoniatum  und  Zink:  doch  ist  in  neuester  Zeit  der  Zink- 
vitriol in  steigender  Dosis  bis  zu  einem  Scrupel  und  halben  Drachme, 
drei  Mal  täglich,  von  Bright  und  Babington  (Observations  on  epi- 
lepsy in  Guy's  hospital  reports.  Vol.  VI.  p.  17)  als  erfolgreich 
empfohlen  worden. 

Ohne  diätetisches  Regimen,  psychisches  und  körperliches,  miss- 
lingen  die  Heilversuche  (vergl.  Diaetophilus  physische  und  psycho- 
logische Geschichte  seiner  siebenjährigen  Epilepsie.   Zürich,  1798). 
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Von  welchem  wichtigen  Einllusse  das  psychische  ist,  lehrt  schon 
der  Umstand,  dass  selbst  bei  verjährter  Epilepsie  die  durch  Ver- 
änderung des  Arztes  und  der  Curmethode  geweckte  Hoffnung  die 
Intervalle  der  Anfälle  verlängern  oder  selbst  eine  Pause  hervor- 
bringen kann  (Toujours  une  nouvelle  medication  suspendait  les  acces 
pendant  quinze  jours  chez  les  uns,  pendant  un  mois,  deux  mois 
chez  d'autres,  et  meme  pendant  trois  mois.  Esquirol  1.  c.  p.  319). 


Die  Brücke  gleichsam  von  den  Zuckungen  zu  den  Lähmungen 
ist  diejenige  Motilitätneurose,  welche  man  unter  dem  Namen 


Zittern,  Tremor 

begreift. 

„Schon  Henle  hat  den  Muskeltonus  als  eine  stetige  und  massige 
Erregung  aufgefasst.  Dass  diese  stetige  Erregung  von  continuirlich 
aufeinanderfolgenden  Reizen  abhänge,  wird  dadurch  bewiesen,  dass 
man  den  Muskellonus,  welcher  nach  Durchschneidung  eines  Nerven 
verloren  gegangen  ist,  durch  schnell  auf  einander  folgende  Reize 
wiederherstellen  kann.  Dies  geschieht,  wenn  man  den  durch- 
schnittenen motorischen  Nerven  einem  schwachen  Strome  des  ma- 
gneto- elektrischen  Rotationsapparats  aussetzt.  Die  Reize  folgen  bei 
hinreichend  schneller  Umdrehung  des  Rades  so  schnell  auf  einander, 
dass  die  Wirkung  des  zweiten  beginnt,  ehe  die  des  ersten  aufhört. 
Eben  so  rasch  wenigstens  müssen  die  motorischen  Impulse  des 
Rückenmarkes  auf  einander  folgen,  um  die  unaufhörliche  Contraction, 
die  wir  Tonus  nennen,  hervorzubringen.  Folgen  sich  die  Reize 
nicht  mit  hinreichender  Schnelligkeit,  so  wird  Zeit  für  Relaxation 
des  Muskels  gegeben,  worauf  das  Zittern  alter  und  kranker  Per- 
sonen beruhen  dürfte.  In  der  That  kann  man  Zittern  experimentell 
dadurch  herstellen,  dass  man  das  Rückenmark  eines  geköpften 
Tlneres  in  den  schwach  wirkenden  Strom  eines  magneto- elektrischen 
Apparats  bringt,  und  das  Rad  etwas  langsamer  umdreht."  (Volk- 
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mann  Art.  Nervenphysiologie  in   Wagner's  Handwörterbuch  der 
Physiol.  10.  Liefer.  S.  488.) 

Bebende  Bewegungen  muskulöser  Theile  finden  in  verschiede- 
ner Stärke  und  Extensität  statt,  nicht  selten  in  rhythmischer,  schnel- 
ler Aufeinanderfolge,  mit  Nachlass  und  Pausen  während  des  Schlafes 
und  bei  gestützter  Lage,  mit  Verstärkung  bei  willkührlicher  Bewe- 
gung und  bei  Emotion,  mit  Abnahme  motorischer  Kraft  und  Aus- 
dauer.   Die  Muskeln  der  Rumpfglieder,  die  Nacken-  und  Zungen- 
muskeln sind  am  häufigsten  Sitz  des  Zitterns,  das  entweder  auf 
einzelne  Gruppen  beschränkt  bleibt,  oder  auf  mehrere  zugleich  ver- 
breitet ist.    So  ist  der  Nystagmus  oft  nichts  anderes,  als  ein  auf 
den  Muse.  rect.  intern,  und  extern,  beschränktes  Zittern,  und  im 
unteren  Augenliedmuskel  bat  man  nicht  selten  Gelegenheit,  in  ein- 
zelnen Muskelschichten  den  Tremor  zu  beobachten. 

Complicationen  mit  anderen  pathischen  Zuständen  des  Nerven- 
systems werden  öfters  beobachtet,  mit  Irresein  im  Delirium  tre- 
mens, mit  abnormer  Statik  der  Bewegungen  in  der  Paralysis  agi- 
tans,  mit  Verlust  der  cerebralen  Leitungsfähigkeit  motorischer  Ner- 
ven in  Lähmungen. 

Anlage  wird  durch  das  höhere  Lebensalter  gesetzt.  Specifi- 
sche  Ursachen  sind  Quecksilberdämpfe,  seltener  Bleiintoxication 
{Tanquerel  des  Planches  traite  des  maladies  de  plomb  ou  satur- 
nines.  Paris  1839.  T.  II.  p.  33),  Alcohol,  Erschöpfung  durch  Ex- 
cessus  in  venere  und  Onanie.  Gelegentlich  wirken  Fieber,  Ge- 
müthsaflecte,  Schwäche  in  der  Reconvalescenz  und  nach  Profluvien. 

Tremor  mercurialis. 

Meral,  memoire  sur  le  tremblement  auquel  sont  sujets  les  do- 
reurs  sur  m&aux,  et  les  autres  ouvriers  qui,  comme  eux,  emploient 
le  mercure,  in  dessen  Traite  de  la  colique  metallique.  2.  edit. 
Paris  1812.  p.  273-301.  Canslalt,  klinische  Rückblicke  und  Ab- 
handlungen. 1848.  S.  95. 

Die  Krankheit  beginnt  selten   plötzlich,    meistens  allmalicli, 
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zuerst  in  den  Armen,  befallt  dann  die  Beine,  später  die  Zunge, 
sowohl  in  ihrer  masticatorischen  als  articulirenden  Action.  Das 
Beben  und  Zittern  artet,  besonders  bei  Fortdauer  der  Ursachen, 
in  erschütternde  Stösse  aus,  welche  die  Vollziehung  willkührlicher 
Bewegungen  stören  und  verhindern.   Will  ein  solcher  Kranker  den 
Arm  biegen,  so  vermag  er  es  nicht  mit  einem  Male,  sondern  nur 
in  zwei  oder  drei  Absätzen:  macht  er  den  Versuch  zu  trinken,  so 
verschüttet  er  das  Getränk,  er  ist  ausser  Stande,  die  Nahrungsmit- 
tel in  den  Mund  zu  stecken,  und  muss  wie  ein  Kind  gefüttert 
werden.    Die  Sprache  wird  unverständlich,  lallend.  Nach  Canstatfs 
Beobachtung  sind  Cerebralsymptome  nicht  seltne  Begleiter:  Schwin- 
del, Kopfschmerz,  Sausen  in  den  Ohren,  unruhiger  Schlaf,  schreck- 
hafte Träume,  Schlaflosigkeit.   Gemüthsbewegungen  vermehren  das 
Zittern.    Die  Gesichtsfarbe  spielt  ins  Graue:  die  Haut  ist  trocken 
und  etwas  heiss.    Abmagerung  findet  nur  selten  statt.    Der  Leib 
ist  weich,  der  Stuhlgang  ungehindert.    Gas  sammelt  sich  im  Darm- 
kanal beträchtlich  an,  und  wird  nach  oben  und  unten  entleert. 
Der  Appetit  nimmt  ab.    Der  Puls  ist  dem  Pulse  in  der  Bleicolik 
ähnlich,  langsam,  selten. 

Die  Dauer  ist  meistens  lang.  Die  Heilung  gelingt  selten  ganz 
vollständig:  ein  gelindes  Zittern  bleibt  gewöhnlich  zurück.  Com- 
plicalion  mit  anderen  Krankheiten  ist  sehr  selten,  und  der  Ausgang 
fast  niemals  tödtlich. 

Quecksilberdunst,  schon  bei  der  gewöhnlichen  Temperatur  der 
Atmosphäre  (nach  Faraday  wird  ein  Goldplättchen ,  welches  an 
der  Mündung  einer  auf  dem  Boden  mit  etwas  Quecksilber  verse- 
henen Flasche  befestigt  ist,  schnell  amalgamirt:  Chrislison,  a  trea- 
tise  on  poisons.  3.  edit.  p.  391)  und  in  noch  stärkerem  Grade  bei 
Verdampfung  durch  Feuer,  bringt  diese  Krankheit  hervor:  daher 
Vergolder  und  Arbeiter  in  Quecksilber-Bergwerken  am  meisten 
ausgesetzt  sind,  demnächt  Verfertiger  von  Spiegeln  und  meteoroli- 
gischen  Instrumenten,  Gürtler,  Juweliere.  Der  äussere  oder  innere 
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arzneiliche  Gebrauch  des  Mercurs  hat  nur  ausnahmsweise  eine  solche 
Wirkung. 

Die  Prophylaxis  des  Tremor  mercurialis  hat  durch  die  yon 
Darcet  in  Bronce-  und  anderen  Fabriken  eingeführten  Zugöfen  an 
Sicherheit  gewonnen.     Der  Genuss  frischer  Luft  und  Reinlichkeit 
schützen;  beim  Arbeiten  selbst  muss  das  Gesicht  so  viel  wie  mög- 
lich von  den  Dampfen  abgewandt  werden.   Ist  die  Krankheit  einmal 
ausgebrochen,  so  ist  Vermeidung  der  Ursache  die  Grundbedingung 
der  Cur:  das  Handwerk  muss  für  immer  oder  für  längere  Zeit 
aufgegeben  werden.    Von  der  Elektricilät  hat  De  Haen  den  ent- 
schiedensten Erfolg  gesehen,  und  neun  Fälle  mitgetheilt,  wo  die 
Heilung  ohne  Beihülfe  eines  anderen  Mittels  erfolgt  ist  (Ratio  me- 
dendi  T.  III.  p.  201  —  209).     Der  Genuss  der  Landluft,  warmer 
Bäder,  des  Opium  und  Sarsaparillen  -  Decocts  werden  von  Merat 
empfohlen.  Auch  eignet  sich  der  Schwefel  zum  inneren  Gebrauche 
und  als  Zusatz  zu  Bädern,  so  wie  der  Gebrauch  des  Eisens  und 
der  China.   CanstaU  rühmt  den  Gebrauch  eines  Infus,  tlor.  Arnic. 
(aus  $ß  bereitet)  mit  Zusatz  von  Elix.  acid.  Hall.    Auch  Opium 
leistete  in  mehreren  Fällen  gute  Dienste. 

Tremor  potatormii. 

Hände,  Zunge  und  Lippen  zittern*  vorzugsweise  bei  Säufern, 
am  stärksten,  fast  convulsivisch  beim  Erwachen  aus  dem  Schlafe 
und  im  nüchternen  Zustande.  —  Die  Heilversuche  scheitern  fast 
immer  an  der  Trinksucht  der  Kranken. 

Tremor  senilis. 

Ausser  den  Extremitäten  ist  es  vorzugsweise  der  Kopf,  welcher 
dem  Zittern  bei  Greisen  unterworfen  ist,  und  zwar  häufiger  beim 
weiblichen  Geschlechte  als  beim  männlichen. 

Tremor  felirilis. 

Im  Fieberschauer  und  Frost,  besonders  der  intermittirenden 
Fieber,  beben  und  erzittern  ausser  den  Muskeln  des  Rumpfes  und 
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der  Gliedmassen  auch  die  masticatorischen  Muskeln.  Nach  Magen- 
die's  Versuchen  bringt  Entziehung  des  Wirbelwassers  bei  lebenden 
Thieren,  und  Injection  desselben  in  kühlerer  Temperatur  ein  ähn- 
liches Zittern  und  Beben  hervor  (Legons  sur  les  fonetions  et  les 
mala  dies  du  Systeme  nerveux.    T.  I.  p.  111). 

Paralysis  agitans. 

Parkinson  essay  on  the  shaking  palsy.    London  1817. 
Todd  in  The  Cyclopaedia  of  practica!  medicin.  art.  Paralysis 
p.  259. 

„Die  Krankheit  schleicht  sich  allmählich,  fast  unbemerkbar  ein, 
und  beginnt  gewöhnlich  mit  Gefühl  von  Schwäche  und  gelindem 
Zittern  der  Hände  und  Arme,  zuweilen  des  Kopfes.    Nach  länge- 
rer Zeit,  etwa  einem  Jahre,  verliert  der  Kranke  das  Gleichgewicht 
beim  Gehen,  und  muss  sich  nach  vorne  überbiegen.     Die  Füsse 
sind  kraftlos  und  zittern.    Der  Tremor  wird  anhaltend,  überwie- 
gend, lässt  selbst  durch  festes  Stützen  der  Theile  nicht  mehr  nach. 
Kopf,  Hände,  Füsse  sind  in  beständiger,  tremulirender  Bewegung. 
Beim  Versuche  zu  gehen  wirft  sich  der  Kranke  auf  die  Zehen  und 
den  Vorderlheil  des  Fusses,  geht  hastig,  unsicher,  in  Gefahr  bei 
jedem  Schritte  auf  das  Gesicht  zu  fallen.    Auch  im  Schlafe  dauert 
jetzt  das  Zittern  fort  und  wird  so  stark,  dass  die  Bettstelle  er- 
schüttert wird  und  der  Kranke  davon  aufwacht.    Er  ist  ausser 
Stande  zu  schreiben,  zu  lesen,  zu  essen  und  muss  gefüttert  wer- 
den.   Das  Kauen  wird  erschwert:  der  Speichel  fliesst  aus  dem 
Munde.    Verstopfung  ist  fast  immer  vorhanden.    Der  Rumpf  ist 
nach  vorne  übergebogen,  das  Kinn  gegen  das  Sternum  gestemmt. 
Zuletzt  gänzlicher  Verlust  der  Sprache  und  Deglutition,  unwillkühr- 
liche  Secessus,  Sopor,  Tod." 

Die  Krankheit  kommt  im  vorgerückten  Lebensalter  vor.  Ihre 
Ursachen  sind  unbekannt.  Parkinson  fand  in  einem  Falle  nach 
dem  Tode  das  verlängerte  Mark,  den  Pons  Varoli  und  den  Cervi- 
caltheil  des  Rückenmarkes  verhärtet. 
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Ich  habe  bis  jetzt  öfters  Gelegenheit  gehabt,  diese  Form  des 
Zitterns  zu  beobachten.    Die  eine  Kranke,  eine  Frau  von  53  Jah- 
ren, litt  seit  mehreren  Jahren  daran.    Das  rhythmische  Beben  der 
Hände,  Arme,  des  Unterkiefers,  der  Schenkel  war  gewaltig.  Fast 
taktmässig  stiessen  die  Rniee  mit  solcher  Kraft  an  einander,  d»ss 
ein  Verband  zur  Verhütung  der  Schmerzen  und  Excoriationen  an- 
gelegt werden  musste.    Das  Zittern  nahm  zu,  sobald  die  Kranke 
eine  aufrechte  Stellung  annahm.     Bei  Tage  dauerte  es  ununter- 
brochen fort,  und  in  der  Nacht  trat  während  einiger  Stunden  Schla- 
fes Ruhe  ein.    Arme  und  Beine  waren  kraftlos,  doch  nicht  gelähmt. 
Die  Sphincteren  halten  ihre  Kraft  beibehalten.    Alle  Mittel  blieben 
fruchtlos:  die  von  einem  anderen  Arzte  verordneten  Exutorien  am 
Rückgrat  mit  endermatischer  Application  des  Strychnin  hatten  die 
Intensität  der  Krankheit  gesteigert.    Bei  einer  anderen  54jährigen 
Kranken  nahm  das  Zittern  hauptsächlich  den  Kopf  und  die  unteren 
Extremitäten  ein,  und  war  mit  der  Neigung  nach  vorne  überzufal- 
len verbunden.    Im  Poliklinicum  wurde  die  Verbindung  des  hefti- 
gen Tremor  mit  abnormer  Statik  der  Bewegungen  bei  mehreren 
Kranken  beobachtet.    Zwei  Kranke,  in  den  Sechziger  Jahren,  em- 
pfanden einen  steten  Drang  rückwärts  zu  gehen  oder  zu  fallen, 
und  trugen  deshalb  beim  Gehen  den  Kopf  stark  nach  vorn  über- 
gebeugt; der  eine  spreizte,  um  feststehen  zu  können,  die  Beine 
weit  auseinander,  indem  er  gleichzeitig  die  Arme  auf  dem  Rücken 
kreuzte,  in  der  Absicht  durch  diese  Stellung  dem  heftigen  Drange 
zu  retrograden  Bewegungen  Widerstand  zu  leisten.    Bei  einer  drit- 
ten Kranken  fand  eine  Neigung  nach  vorn  zu  fallen  statt.  Die 
Kraft  der  Bewegungen  war  in  allen  Fällen  merklich  vermindert: 
die  Glieder,  nach  Aussage  der  Kranken,  schwer  wie  Blei.  Bei 
jeder  Bewegung  nahm  der  Tremor,  der  sich  im  ersten  Falle  auch 
auf  die  Muskeln  des  Unterkiefers  erstreckte  und  das  Sprechen 
sehr  erschwerte,  bedeutend  zu.    Bei  einem  Kranken  schien  die 
Ursache  rheumatischer  Art  zu  sein:  er  leitete  das  Uebel  von  dem 
Augenblicke  her,  wo  er  im  Jahre  1813  vor  Magdeburg,  von  den 
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Kosacken  bei  schwitzender  Haut  seiner  Kleider  beraubt,  mehrere 
Stunden  auf  dem  durchnässten  Erdboden  lag.    Der  zweite  Kranke 
hatte  vor  einem  Jahre  an  Intermittens  quartana  gelitten,  nach  deren 
schneller  Unterdrückung  die  Paralysis  agitans  eingetreten  war.  Im 
dritten  Falle  liess  sich  die  Ursache  nicht  genau  bestimmen.  Die 
Kranke,  welche  vor  dreissig  Jahren  ein  Nervenfieber  überstanden 
hatte,  gab  an,  seitdem  zu  wiederholten  Malen  von  Lähmung  der 
rechten  Seite  befallen  worden  zu  sein,  die  durch  den  Gebrauch 
der  Teplitzer  Thermen  geheilt  worden  war.    Ob  diese  Umstände, 
so  wie  eilf  Wochenbetten  und  ein  von  Gram  und  Sorgen  getrübtes 
Leben  eine  ätiologische  Beziehung  zur  Paralysis  agitans  hatten,  muss 
dahingestellt  bleiben.    Uebrigens  war  dies  der  einzige  Fall,  in 
welchem  die  Behandlung  bestehend  in  warmen  Bädern  mit  kalten 
Uebergiessungen  des  Nackens  und  Rückens,  und  in  dem  Gebrauche 
des  Ferrum  carbonicum  zu  einem  halben  Scrupel,  dreimal  täglich, 
wenn  auch  nicht  gründliche  Heilung,  doch  auffallende  Minderung 
der  Symptome  herbeiführte.    In  einem  Falle  hat  Elliotson  durch 
den  fortgesetzten  Gebrauch  des  Ferrum  carbonicum  Genesung  be- 
wirkt (Behrend  neueste  medic.  Chirurg.  Journalistik  des  Auslandes 
Bd.  XI.  S.  309). 
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Zweite  Abtheilung. 
Aci  neses. 

Lähmungen. 


Schwäche  oder  Aufhören  der  Muskelcontraction  durch  Ab- 
nahme oder  Verlust  der  Erregbarkeit  des  motorischen  Nerven  ist 
der  Begriff  der  Lähmung. 

Ob  auch  durch  den  Stillstand  andrer  Muskelerreger  ohne 
Vermittlung  der  Neruen  Lähmung  zu  Stande  kommen  kann,  ist 
noch  unentschieden.  Die  Physiologie  hält  die  Selbständigkeit  des 
Muskels,  durch  den  Nachweis  der  von  Du  Bois  entdeckten  elek- 
trischen Eigenschaften,  für  wahrscheinlich  (Ludwig,  Lehrbuch  der 
Physiologie  des  Menschen,  1852,  1.  Band,  S.  355). 

Dem  Pathologen  ist  des  Blutes  erregender  Einfluss  auf  die 
Zusammenziehung  des  Muskels  sehr  wichtig.  Schon  ältere  Ver- 
suche an  lebenden  Thieren  hatten  darauf  aufmerksam  gemacht. 
Die  Lähmung  der  Hinterbeine  nach  Unterbindung  der  Bauchaorta 
'st  von  Stenson,  Bichat,  Emmen  beobachtet  worden,  in  neuerer 
Zeit  am  genauesten  von  Slannius  (Untersuchungen  über  Leistungs- 
fähigkeit der  Muskeln  und  Todtenstarre  im  Archiv  für  physiologi- 
sche Heilkunde,  herausgegeben  von  Vierordt.  11.  Jahrg.  1.  Heft, 
S.  1—23)  und  von  Brown- Siquard  (Comptes  rendus  1851,  x! 
XXII.  p.  855),  deren  unabhängig  von  einander  angestellte  Ver- 
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suche  fast  übereinstimmende  Resultate  geben.    Es  sind  nach  Slan- 
nkts  folgende:   „1)  Bald  nach  Unterbindung  der  Aorta  abdomina- 
lis, unterhalb  der  Arter.  renales,  und  der  Crural  -  Arterien  bei  Ka- 
ninchen vollständige  Unerregbarkeit  der  sensibel»  Nerven  für  Ein- 
drücke und  Reize  jeglicher  Art.    2)  Gänzlicher  Verlust  des  den 
motorischen  Nerven  eignen  Einflusses  auf  die  Muskeln.    3)  Voll- 
kommene Starre  der  Muskeln,  identisch  mit  der  Todtenslarre,  als 
letzter  Effect,  etwa  dm  Stunden  nach  der  Unterbindung.  Wird 
die  Ligatur  nach  drei  bis  sieben  Stunden  wieder  gelöset,  so  hört 
die  Starre  vollständig  auf,  die  motorischen  Nerven  und  die  Mus- 
keln werden  leistungsfähig ,   und  die  Leitung  der  sensibeln  Nerven 
kehrt  zurück."    Nach  Unterbindung  von  Arterienstämmen  zur  Hei- 
lung von  Aneurysmen  stellt  sich  Erstarrung  des  Gefühls,  Formica- 
tion,  Abnahme  und  Verlust  der  Motilität  ein,  welche  bis  zur  Her- 
stellung des  Collateralkreislaufs  andauern.    Die  Embolie  und  Ver- 
stopfung grösserer  Arterien  ist  von  ähnlichen  Erscheinungen  be- 
gleitet  und  gewährt,  auch  in  physiologischer  Beziehung,  ein  erheb- 
liches Interesse.    Folgender  von  mir  im  Jahre  4844,  zu  einer 
Zeit,  als  diese  Krankheit  noch  wenig  Beachtung  fand,  beobachtete' 
Fall  mag  hier  seine  Stelle  finden. 

Ein  neun  und  zwanzigjähriger  Kaufmann,  seit  kurzem  Brau-  • 
ti«am    welcher  sich  einer  guten  Gesundheit  zu  erfreuen  hatte, , 
klagte,  nachdem  ein  Unwohlsein  von  einigen  Tagen  vorangegan- 
gen war,  in  der  Nacht  vom  20.-21.  October  1844  plötzlich, 
über  ein  Gefühl  von  Brennen  in  den  untern  Extremitäten,  wel- 
ches aufwärts  nach  dem  Kopfe  stieg,  und  sich  hier  in  eine  übet-  • 
wältigende  Empfindung  von  Zischen  und  Sausen  verwandelte,  so 
dass  fast  das  Bewusstsein  schwand,   doch  vermochte  er  noch 
nach  Hülfe  zu  rufen.    Der  herbeigeholte  Arzt  fand  ihn  mit  1* 
dem  aufgetriebenem  Gesichte  und  sprachlos;  die  linke  Seite  war 
schwer  beweglich,  der  Kopf  benommen,  der  Puls  langsam  ;  beim 
Aufrichten  stellte  sich  Erbrechen  ein.    (Aderlass,  ant,Phlogist,scK 
Behandlung.)   Am  Abend  des  folgenden  Tages  kehrte  die  Sprache 


ACINESES. 


723 


zurück:  nur  ein  massiger  Schmerz  war  noch  im  Kopfe  vorhan- 
den, welcher  bei  Bewegungen  zunahm.    In  den  nächsten  Tagen 
war  der  Puls  beschleunigt,   die  Haut  heiss  und  trocken.  Der 
Kranke  klagte  über  Formication  in  den  Fingern  und  Schlaflosig- 
keit.   Am  1.  November  bekam  er  Frostschauer,   darauf  Hitze 
und  Schweiss,  welche  sich  unregelmässig  1  —  2mal  täglich,  auch 
in  der  Nacht  wiederholten.    Die  Beschaffenheit  des  Urins  war 
veränderlich,  bald  hell  und  blass,  bald  saturirt  und  sedimentirend. 
Am  4.  November  fand  sich  ein  Gefühl  von  Erstarrung  im  rechten 
Fusse  ein,  welches  nach  ein  paar  Stunden  auf  die  Anwendung 
trockner  Frictionen  vorüberging,   allein  am  folgenden  Tage  zu- 
rückkehrte, sich  bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels  erstreckte,  mit 
Kälte,  Anaesthesie  und  erschwerter,   schmerzhafter  Bewegung 
verbunden  war.    Dumpfe  Schmerzen  traten  auch  spontan  in  der 
Tiefe  des  Gliedes  ein.    Am  12.  November  stellten  sich  Wärme 
und  Sensibilität  allmählich  wieder  her,  jedoch  schleppte  der  Fuss 
beim  Gehen  nach.    Das  Fieber  dauerte  fort  bei  gesunkenen  Kräf- 
ten.   Der  Kranke  klagte  jetzt  auch  über  eine  spannende  Em- 
pfindung im  linken  Fusse  und  tiefsitzenden  dumpfen  Schmerz, 
der  beim  Drucke  auf  die  innere  Fläche  des  Oberschenkels  über 
dem  Knie  zunahm  und  am  14.  November  sehr  heftig  wurde. 
Die  Frostschauer  waren  seit  einigen  Tagen  ausgeblieben,  dage- 
gen steigerte  sich  das  Fieber:   der  Schlaf  fehlte  ganz:  Delirien 
stellten  sich  ein.    Der  Urin  ging  öfters  unwillkürlich  ab,  obgleich 
der  Kranke  des  Dranges  bewusst  war.    In  den  nächsten  Tagen 
gesellten  sich  starke  Palpitationen  des  Herzens  hinzu. 

Am  28.  November  ward  ich  zur  Consultation  gerufen.  Der 
linke  Unterschenkel  und  Fuss  sind  ödematös,  in  erheblichem 
Grade,  so  dass  der  Fingerdruck  auf  dem  Fussrücken  Gruben 
hinterlässt,  und  von  bläulich  rother  Farbe.  Eine  beträchtlich 
dunkle  Sugillation  nimmt  die  äussere  Seite  des  Unterschenkels 
ein.  Die  Haut  der  Fusssohle  ist  von  blassgelber  Farbe  und  nach 
den  Zehen  hin  in  dicken  Falten  gekräuselt,  wie  in  der  asiati- 
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sehen  Cholera.    Die  Temperatur  ist  bis  oberhalb  des  Rniees  be-  ' 
deutend  gesunken.    Die  Sensibilität  ganz  erloschen,  so  dass  ich 
eine  Nadel  tief  einstechen  kann,  ohne  dass  der  Kranke  es  empfin- 
det, und  ohne  dass  ein  Blutstropfen  hervordringt.  Der  Unterschen- 
kel ist  gelähmt:  nur  auf  wiederholtes  Auffordern  vermag  der  Kranke 
die  grosse  Zehe  und  Nachbarzehe  ein  wenig  zu  llectiren,  so  wie 
auch  durch  Bewegung  des  Oberschenkels  die  ganze  Extremität  in 
schwachem  Maasse  zu  rotiren.    Ueber  dem  Knie  beginnt  die  nor- 
male Farbe  und  Wärme.  Weder  in  der  Art.  poplitea  noch  in  der 
cruralis  der  linken  Seite  lässt  sich  eine  Pulsation  fühlen.  Der  Druck 
auf  die  Schenkelarterie  unter  dem  Poupartschen  Bande  erregt  leb- 
haften Schmerz.    In  der  Aorta  abdominalis  höre  ich  mittelst  des 
Stethoscops  nur  oberhalb  des  Nabels  Pulsation,  unter  demselben 
keine.  In  der  linken  Radialis  fehlt  ebenfalls  der  Puls:  in  der  Farbe, 
Temperatur  und  Sensibilität  des  Arms  und  der  Hand  ist  kein  Un- 
terschied von  der  andern  Seite  wahrzunehmen;  allein  die  Kraft  der 
Bewegung  hat  gelitten,  und  der  Kranke  selbst  klagt  über  Schwäche 
in  derselben.    Die  Pulsation  der  linken  Carotis  ist  schwächer  als 
in  der  rechten.    Das  rechte  Bein,  im  Knie  gebogen,  hat  eine 
massige -Wärme;  die  Sensibilität  ist  sehr  abgestumpft,  so  dass  der 
Kranke  jeder  Berührung,  wenn  er  sie  nicht  sieht,  unbewusst  ist. 
Die  Motilität  ist  erschwert,  wenn  auch  nicht  in  solchem  Grade  wie 
im  linken  Fusse.    Die  Cruralis  zeigt  Pulsation:  an  der  Poplitea 
kann  ich  sie  nicht  deutlich  unterscheiden.    Der  Herzimpuls  ist 
beschleunigt  und  verstärkt:   die  aufgelegte  Hand  fühlt  deutlich 
Vibration.   Der  erste  Herzton  wird  von  einem  starken  Blasebalg- 
geräusch verdeckt,  welches  synchronisch  mit  dem  Pulse  ist.  Der 
Puls  ist  von  120  Schlägen,  leicht  zu  comprimiren,  die  Haut  trocken 
und  warm,  der  Athem  mässig  beschleunigt  —  kein  Gefühl  von 
Beklemmung,  die  Lage  auf  beiden  Seiten  und  auf  dem  Rücken 
gleich  erträglich,  der  Stuhlgang  seit  zwölf  Stunden  verstopft,  der 
Bauch  meteoristisch  aufgetrieben,  bei  der  Percussion  tympan.t.sch 
schallend,  der  Urin  reichlich,  jumentös,  öfters  unwillkürlich  abge- 


ACINESES. 


725 


hend,  die  Zunge  feucht,  der  Durst  massig,  das  Gesicht  eingefal- 
len, bleich,  besonders  die  Lippen.  Das  ßewusstsein  zeigt  sich 
zwar  frei  in  der  Unterhaltung,  allein  der  Kranke  hat  kein  Gefühl 
seiner  Krankheit,  im  Gegentheil  eine  gewisse  Euphorie,  und  ver- 
fällt in  blande  Delirien,  sobald  er  sich  selbst  überlassen  ist. 

Ich  eröffnete  sofort  den  behandelnden  Aerzten,  dass  ich  die 
Ansicht  von  der  Krankheit  als  einer  durch  Affection  des  Rücken- 
markes bedingten  nicht  theilen  könne,  sondern  die  Paralyse  der 
untern  Extremitäten  als  Folge  einer  Unwegsamkeit  der  Art.  cru- 
ralis und  ihrer  Ramificationen  betrachte,  welche  in  diesem  Le- 
bensalter, wenn  kein  Aneurysma  vorhanden,  nur  durch  Entzün- 
dung, durch  Arteritls,  entsteht.    Cerebrale  und  spinale  Lähmun- 
gen beginnen  nicht  mit  Störungen  der  Circulation ;  diese  selbst, 
so  wie  die  Abnahme  der  Temperatur  erreichen  dort  keinen  so 
hohen  Grad,  und  niemals  zeigt  sich  Pulslosigkeit  in  den  Arterien- 
stämmen.  Hier  sei  dagegen  Gangrän,  dem  Brande  der  Alten  ver- 
gleichbar, im  Anzüge.    Die  Krankheit  hat,  nach  dem  mir  mitge- 
teilten Berichte  zu  urtheilen,  in  der  Bahn  der  rechten  Schenkel- 
arterie begonnen,  ohne  jedoch  alle  Collateralgefässe  zu  verstopfen, 
da  sich  Wärme  wieder  eingestellt  hat,  sei  dann  aufwärts  nach 
der  Aorta  bis  zur  Theilung  in  die  Iliacae  gestiegen,  und  von  hier 
auf  die  andere  Iliaca  und  Cruralis  übergegangen,  wo  durch  wei- 
tere und  stärkere  Verbreitung  der  ßlutlauf  überall  unterbrochen 
worden  ist.    Der  lebhafte  Schmerz  beim  Drucke  auf  die  Arter. 
cruralis  unter  dem  Schenkelbogen  deute  noch  jetzt  den  entzündli- 
chen Vorgang  als  Bedingung  der  Obliteration  an.    Jedoch  nicht 
bloss  unter  dem  Zwerchfell,  auch  oberhalb  desselben,  und  zwar  in 
der  linken  Körperhälfte,  sei  eine  Krankheit  im  arteriellen  Apparat 
ausser  allem  Zweifel:   im  linken  Herzen  eine  Veränderung  der 
Mitralklappe,  angedeutet  durch  das  systolische  Blasebalggeräusch, 
durch  den  verstärkten  Impuls,  durch  die  Vibration,  wahrschein- 
lich aus  Endocarditis  hervorgebildet,  dann  auch  in  der  Art.  ra- 
dialis ein  ähnlicher  Process  wie  in  der  cruralis,  obgleich  schwä- 
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eher  und  mit  Integrität  der  Collateralgefässe.  —  Der  tödtliche 
Ausgang  sei  unvermeidlich,  sowohl  wegen  der  Ausdehnung  der 
Arterienentzündung,  als  auch  wegen  bedeutenden  Ergriffenseins 
des  Herzens  und  des  Verfalls  der  Kräfte,  welcher  eine  Ausbil- 
dung des  Collateralkreislaufs,  bei  zu  Stande  gekommener  Oblite- 
ration  der  Hauptstämme,  nicht  zulassen  würde.  In  der  Behand- 
lung könne  daher  auch  von  Entziehung  nicht  mehr  die  Rede  sein 
(Application  der  Wärme  mittelst  aromatischer  Fomentationen  der 
Beine,  Einreibungen  des  Ung.  cinereum  in  die  Schenkel,  Fleisch- 
brühe, Genuss  des  Weins). 

29.  November.    In  der  Nacht  mussitirende  Delirien  und 
kalter  Schweiss.    Eine  dunkelrothe  Ekchymose  zeigt  sich  auf  dem 
rechten  Knie :  am  linken  Fuss  ist  das  Oedem  geringer  und  wei- 
cher.  So  weit  die  warmen  Fomentationen  reichen,  fühlt  man  eine 
mitgetheilte  Wärme,  die  am  Knie  aufhört,   welches  eine  kühle 
Temperatur  hat.    Der  Puls  von  128  Schlägen  ist  klein  und  un- 
gleich, die  Haut  feucht  und  mässig  warm.  Die  Zunge  ist  in  der 
Mitte  und  an  der  Spitze  trocken.  Das  Bewusstsein  frei.  Harn  und 
Excremente  gehen  unwillkürlich  ab,  doch  fühlt  der  Kranke  stets 
das  Bedürfniss.   Die  Lage  des  Körpers  ist  nach  der  rechten  Seite, 
und  ohne  Unterstützung  des  Wärters  ist  die  Veränderung  der 
Lage  unmöglich.    Das  rechte  Bein  ist  im  Knie  gebogen.  - 
30.  November.    Der  rechte  Unterschenkel  ist  schmerzhaR  bei 
der  Bewegung:   auch  in  der  Ruhe  klagt  der  Kranke  über  em- 
pfindliche Spannung  in  demselben,  obgleich  gegen  äussern  Reiz 
vollkommene  Anästhesie  stattfindet.    Die  Epidermis  blättert  an 
mehreren  Stellen  ab,  auch  an  der  sugillirten.   Am  Knie  des  lin- 
ken Beins  hat  sich  eine  Ekchymose  gebildet,  welche  bis  zur  Milte 
des  Oberschenkels  reicht,  der  jetzt  auch  kühl  und  bis  zur  Gränze 
der  Glutaei  des  Hautgefühls  verlustig  ist.    Decubitus  zeigt  sieh 
am  Kreuzbein.    Das  Blasebalggeräusch  im  Herzen  dauert  fort: 
die  Auftreibung  des  Bauches  nimmt  nach  dreimaliger  wassriger 
Stuhlentleerung  zu.   Im  Laufe  des  Tages  zu  wiederholten  Malen 
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Delirien.  (Decoct.  cort.  Chin.  mit  Aeth.  acet.,  warme  Fomentatio- 
nen  der  Beine  mit  Essig.)  —  l.December.   In  der  Nacht  dauer- 
ten die  Delirien  ohne  Unterbrechung  fort.    Die  Haut  war  bis  ge- 
gen Morgen  mit  Schweiss  bedeckt.    Auf  der  vordem  Fläche  des 
rechten  Unterschenkels  sind  zwei  grosse  dunkle  Ekchymosen  sicht- 
bar.   Die  Anästhesie  dehnt  sich  bis  einige  Zoll  über  dem  Knie- 
gelenk aus,  von  wo  an  die  Sensibilität  auch  nur  stumpf  ist.  Die 
Bewegungsfähigkeit  des  Unterschenkels  ist  ganz  aufgehoben.  Am 
rechten  Trochanter,  auf  welchem  der  Kranke  während  der  Nacht 
lag,  ist  Decubitus  entstanden.    Der  Meteorismus  vermehrt,  der 
Athem  beschleunigt,  ohne  alles  Gefühl  von  Beklemmung.  Der 
Puls  der  linken  Radialis  lässt  sich  am  Handgelenke  fühlen,  jedoch 
sehr  schwach.    Neigung  zu  Somnolenz,  zögernde  Sprache,  colla- 
birtes  Gesicht.  —  2.  December.    In  der  Nacht  fortwährendes 
Irrereden:  einige  Stunden  allgemeiner  warmer  Schweiss.  Beilage 
Somnolenz,  Flechsenspringen,  sehr  beschleunigter  Athem,  Puls 
am  Morgen  von  HtJ,  am  Abend  128  Schlägen,  sehr  klein,  wurm- 
förmig,   die  Zunge  trocken  und  kühl,   der  Bauch  tympanitisch, 
beständiger  Tenesmus  und  Harndrang.  Am  rechten  Unterschenkel, 
der  immer  mehr  zusammenschrumpft,  hat  sich  die  Epidermis  auf 
den  Ekchymosen  und  ihrer  Umgebung  losgeschält.    Die  Cutis  ist 
schwarz,  trocken,  lederartig.    Der  Decubitus  am  Kreuzbein  hat 
weiter  um  sich  gegriffen,  und  am  linken  Trochanter  major  sich 
eingefunden.   Und  bei  diesem  Zustande  grosse  Euphorie,  so  dass 
der  Kranke  mich  fragt,  ob  er  aufstehen  und  einen  Brief  schrei- 
ben könne.  —    3.  December.    Der  Athem  ist  sehr  beschleu- 
nigt, oberflächlich,  tönend,  das  Blasebalggeräusch  und  der  Impuls 
des  Herzens  schwächer,  der  Puls  von  120  Schlägen  verschwindet 
fast  unter  dem  Finger,   die  Haut  des  Rumpfes  mässig  warm, 
Backen  und  Nase  kühl,  Zunge  trocken.    Das  rechte  Bein  ist  im 
Knie  sehr  stark  gebogen  und  lässt  sich  nicht  extendiren.  Die 
Mumification  hat  am  Unterschenkel  einen  grössern  Umfang.  Am 
linken  Knie  hat  sich  eine  grosse  Brandblase  gebildet.    Die  Haut- 
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venen  ziehen  sich  wie  breite  Stränge,  auch  durch  die  Ekchymo- 
sen  hindurch.    Das  Oedem  ist  kleiner  und  weicher.    Die  Arter. 
cruralis  ist  wie  ein  harter  Strang  fühlbar  und  beim  Drucke  schmerz- 
haft. —    4.  December.    Die  Nacht  sehr  unruhig,  anhaltendes 
Irrereden,  sechs  breiige  unwillkürliche  Stühle,  allgemeiner  war- 
mer Schweiss.   Angeredet  giebt  der  Kranke  Antwort,  allein  bald 
verwirrt  sich  sein  Ideengang  und  er  delirirt.   Der  Athem  ist  kurz, 
geräuschvoll,  mit  heftiger  Action  der  Nasenflügel,  der  Puls  von 
124  Schlägen,  wie  eine  leere  Hülse,  die  Zunge  trocken,  an  der 
Spitze  und  den  Rändern  mit  Soor  bedeckt,  das  Schlucken  er- 
schwert.   Der  Puls  der  linken  Radialis  ist  nicht  zu  fühlen,  und 
das  Blasebalggeräusch  im  Herzen  hat  aufgehört.   Am  linken  Bein 
hat  sich  die  Injection  der  Venen  höher  nach  dem  Oberschenkel 
verbreitet:   sie  bilden  ein  Netzwerk  von  schwarzbraunen  breiten 
Streifen,  die  sich  auch  dem  Gefühl  zu  erkennen  geben:  beson- 
ders deutlich  lässt  sich  die  Saphena  magna  verfolgen.  Die  Ekcby- 
mose,  welche  die  ganze  innere  Fläche  bedeckt,  hat  eine  dunklere 
Farbe  angenommen.  Am  Unterschenkel  sind  mehrere  Brandblasen 
aufgeschossen.   Der  rechte  Unterschenkel  ist  noch  mehr  abgema- 
gert: die  mumificirte  Stelle  dehnt  sich  weiter  aus,  und  die  um- 
gebende Haut  hat  eine  dunkle  blaurothe  Farbe.    Während  die 
Sensibilität  am  rechten  Oberschenkel  sehr  schwach  ist,  bleibt  der 
Druck  auf  die  Art.  cruralis  sehr  schmerzhaft.  —  5.  December. 
Der  Kranke  ist  mehr  bei  sich,  allein  seine  Sprache  ist  unver- 
ständlich, lallend.    Der  Athem  ist  sehr  schnell  und  frequent,  der 
Puls  von  124  Schlägen.    Der  Urin,  den  der  Wärter  aufgefangen 
hat,  ist  reichlich,  hell,  schwach  sauer.    Der  Brand  greift  rasch 
um  sich.    Die  Oberhaut  löset  sich  am  linken  Unterschenkel  ab, 
die  blossliegende  Cutis  ist  kohlschwarz,  matschig,  das  Muskel- 
lleisch  in  stinkende  Fäulniss  übergegangen.    Am  Unterschenkel 
und  an  der  Ferse  haben  sich  grosse  und  tiefe  sphacelose  Stel- 
len gebildet.    Auf  dem  Rücken  des  rechten  Fusses  zeigt  s.cb 
eine  brandige  Stelle  von  grossem  Umfang,  wo  die  Ep.derm.s  ab- 
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gelöset  und  die  Cutis  schwarz,  hornartig,  zusammengeschrumpft 
erscheint.    Sopor,  Morgens  4  Uhr  Tod. 

Die  Leichenöffnung  wurde  30  Stunden  nach  dem  Tode 
vom  Professor  Froriep  vorgenommen. 

Die  Pleurasäcke  enthielten  eine  röthlich  gefärbte  seröse  Flüs- 
sigkeit in  geringer  Quantität.  Beide  Lungen  waren,  die  Leichen- 
stasis  in  den  untern  Lappen  ausgenommen,  vollkommen  normal. 
Der  Herzbeutel  war  sehr  ausgedehnt  und  mit  5 — 6  Unzen  einer 
ausgedehnten  Flüssigkeit  angefüllt.  Das  Herz  war  vergrössert,  der 
linke  Ventrikel  hypertrophisch.  Im  rechten  Ventrikel  fand  sich 
ein  festes  blassrothes  Coagulum;  im  linken  war  das  Coagulum 
beträchtlicher  und  mehr  cruorhaltig.  Zwischen  den  beiden  Zipfeln 
der  Mitralklappe  und  auf  dem  obern  aufsitzend  fand  sich  eine 
rundliche  Excrescenz  von  anderthalb  Zoll  Länge  und  gelblich  weis- 
ser Farbe,  welche  das  Ostium  venosum  fast  ganz  ausfüllte.  Die 
Aortenklappen  und  die  innere  Membran  des  Ventrikels  waren 
normal.  Im  Arcus  aortae  fanden  sich  kleine  knorpliche  Verdickun- 
gen, desgleichen  in  der  Aorta  thoracica,  welche  einzelne  hervor- 
ragende Längsstreifen  auf  der  innern  Haut  bildeten. 

Magen  und  Darmkanal  waren  von  Gas  sehr  ausgedehnt.  Im 
Gewebe  der  Milz,  unter  der  Peritonealhaut,  zeigten  sich  drei 
plastische  Exsudate  von  weisslicher  Farbe  und  kleinem  Umfange. 

In  der  Aorta  abdominalis  fand  sich  dicht  vor  der  Stelle  ihrer 
Theilung  in  die  Iliacae  communes  ein  festes  blassrothes  Coagulum, 
welches  die  Arterie  vollkommen  verschloss  und  fest  an  der  innern 
Haut  anhing,  die  glatt  und  nicht  geröthet  war.  Dieser  Pfropf 
setzte  sich  in  die  beiden  Iliacae  communes  fort  und  endete  dün- 
ner werdend  mit  einer  conischen  Spitze.  Da,  wo  die  linke  A. 
iliaca  interna  abgeht,  befand  sich  ein  eben  so  festes,  aber  helleres 
Exsudat.  Die  A  .  iliaca  externa  sinistra  war  bis  an  die  Stelle, 
wo  sie  hinter  dem  Poupart'schen  Bande  hindurchtritt,  von  einem 
dünnern,  viel  Cruor  haltigen  Gerinnsel  ausgefüllt,  welches  sich 
von  der  innern  Haut  ablösen  liess,  die  selbst  verdickt,  geröthet, 
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mürbe  war,  und  mit  Leichtigkeit  von  der  mittlem  oder  Faser- 
haut  getrennt  werden  konnte.    Die  Faserhaul  und  äussre  Zell- 
scheide waren  ebenfalls  dicker  und  brüchiger,  als  im  normalen 
Zustande.    Zwischen  den  Häuten  war  plastisches  Exsudat,  wel- 
ches man  auch  in  dem  die  Arterien  umgebenden  Zellgewebe 
deutlich  wahrnehmen  konnte.  Letzteres  war  besonders  unterhalb 
des  Ligamentum  Poupart.  stark  entzündet,  und  die  daselbst  be- 
findlichen Lymphdrüsen  angeschwollen  und  geröthet.   Die  A.  cru- 
ralis  enthielt  da,  wo  sie  die  A.  femoris  profunda  abgiebt,  einen 
festen  Pfropf,  der  sich  von  der  innern  stark  gerötheten  Haut  sehr 
schwer  lösen  liess  und  mit  einem  Fortsatze  in  die  profunda  selbst 
hineinerstreckte,  so  dass  dieser  Thrombus  einem  Zahne  mit  zwei 
Wurzeln  glich.    In  ihrem  weitern  Verlaufe  war  die  Cruralis  mit 
einem  dünnern  cruorhaltigen  Gerinnsel  ausgefüllt,  und  die  innere 
Haut  zottig,  rauh,  starkgeröthet.    Weiter  nach  unten  war  Sie 
frei,  und  erst  da,  wo  sie  den  Muse,  adduetor  magnus  durchsetzt, 
durch  einen  festen  blassen  Pfropf  wiederum  gänzlich  geschlossen, 
die  innere  Haut  stark  geröthet,  aufgelockert,  wulstig.  Bindegewebe 
und  Muskeln  waren  emphysematös,  zersetzt,  matschig,  von  äus- 
serst widrigem  Gestanke,  so  dass  die  Untersuchung  der  Arterie 
am  linken  Unterschenkel  und  Fusse  nicht  fortgesetzt  wurde.  D.e 
rechte  A.  iliaca  interna  war  frei.    In  der  externa  befand  sich 
unmittelbar  unter  der  Stelle,  wo  sie  von  der  Iliaca  communis  ab- 
tritt, ein  festes  blasses  Coagulum,  ebenfalls  schwer  von  der  innern 
Haut  lösbar.    Die  A.  cruralis  dieser  Seite  war  eng,  zusammen- 
gezogen; ihre  innere  Haut  war  faltig.  Sie  enthielt  an  der  Stelle, 
wo  sie  die  profunda  femoris  abgiebt,  einen  festen  Pfropf,  der  sich 
wie  auf  der  linken  Seite  in  diesen  Ast  hinein  fortsetzte.  Die 
innere  Haut  war  ebenfalls  geröthet,  aufgelockert.   Weiter  abwärts 
nach  dem  Knie  zu  füllte  ein  blasseres  Coagulum  das  Artenenrohr 
aus,  und  die  Membranen  der  Arterie  waren  auffallend  verdickt. 

Die  Vena  saphena  magna  des  linken  Schenkels  war  eng,  zu- 
sammengezogen:  ihre  innere  Membran  blass  und  gerunzelt.  Em 
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geringes  plastisches  Exsudat  war  in  das  sie  umgebende  und  stark 
entzündete  Zellgewebe  ergossen.  Die  Vena  eruralis  und  iliaca 
communis  verhielten  sich  normal. 

In  der  Art.  brachialis  des  linken  Arms  befand  sich  unmittel- 
bar über  der  Stelle  der  Theilung  in  die  Radialis  und  Ulnaris  ein 
fester  blassrother  an  der  innern  Haut  fest  anhängender  Pfropf, 
der  einen  halben  Zoll  weit  in  die  beiden  Aeste  hineinragte. 
Diese  waren  eng,  ihre  innere  Haut  zeigte  sich  etwas  rauh  und 
gerölhet.  Die  Radialis  enthielt  aber  bis  zum  Handgelenke  hin 
kein  Coagulum  —  Die  Art.  subclavia  und  Garotis  sinistra,  so 
wie  die  Jugularvenen  waren  normal  beschaffen. 

48  Stunden  nach  der  Section  hatte  Johannes  Müller  die  Güte, 
auf  meinen  Wunsch  das  Herz  und  die  Arterien  genauer  zu  unter- 
suchen, welche  in  wasserverdünntem  Spiritus  aufbewahrt  waren. 

Der  Durchschnitt  der  Geschwulst  an  der  Mitralklappe  zeigte 
eine  fasrige  Structur,  und  unter  dem  Mikroskope  Bündel  von  Bin- 
degewebefasern.   Die  Geschwulst  selbst  hatte  unter  dem  Endo- 
cardium  ihren  Sitz,  welches  sich  vom  Vorhof  über  die  Geschwulst 
in  den  Ventrikel  erstreckte.   Im  untern  Theile  der  rechten  Crura- 
lis  war  das  gelblichweisse  Coagulum  mit  einer  Flüssigkeit  von 
derselben  Farbe  imprägnirt,  in  welcher  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  viele  Kugeln  sichtbar  waren,  die  jedoch  nicht  mit 
Eiterkugeln  übereinstimmten.    Auf  den  Gerinnseln  in  den  Arte- 
rien lag  eine  dünne  Schicht  plastischen  Exsudats,  welches  auch 
die  innere  Membran  der  Arterien  an  vielen  Stellen  bedeckte. 
Die  innere  Arterienhaut  erschien  von  dunklerer  Rothe  als  am 
Tage  der  Section:   an  grossen  Strecken  war  sie  von  der  mitt- 
lem Haut  abgelöst,  an  andern  liess  sich  deutlich  ein  Exsudat 
zwischen  beiden  wahrnehmen. 

Dieser  Fall  ist  in  den  ersten  Auflagen  des  Lehrbuchs  als  Ar- 
terienentzündung betrachtet  worden.  Seitdem  haben  Virchow's 
Untersuchungen  nachgewiesen,  dass  die  Veränderungen  der  innern 
Arterienhaut  secundärer  und  passiver  Art  sind  und  dass  die  Ent- 
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zündungs- Erscheinungen  nur  an  den  äussern  und  mittlem  Schich- 
ten der  Gefässhäute  vorkommen.  Was  vor  fünfzehn  Jahren,  bei 
der  Veröffentlichung  dieser  Beobachtung,  nur  conjecturell  angedeu- 
tet wurde,  „dass  gesonderte  Partikel  von  den  im  Herzen  exsudir- 
ten  Stoffen  durch  Ablösung  und  Weiterführung  sich  in  einzelnen 
arteriellen  Schlauchen  fangen,  und  wie  fremde  Körper  Coagulation 
des  Blutes  und  Entzündung  hervorrufen,"  (lste  Auflage,  S.  622) 
ist  durch  die  auf  Beobachtungen  und  Experimente  gegründete 
Lehre  der  Embolie  zur  Gewissheit  erhoben.  Die  Localität  der  Ge- 
rinnsel an  den  Stellen,  wo  ein  grössrer  Arterienstamm  durch  Bi- 
furcation  oder  Abgabe  grössrer  Aeste  plötzlich  ein  kleineres  Lumen 
bekommt,  und  die  Vielfachheit  der  Verstopfungsheerde  mit  inter- 
stitieller Leere  des  Gefässes,  (Virchow  in  seinem  Archiv  für  patho- 
logische Anatomie  etc.,  1.  B.  4  847,  S.  367.  Vgl.  auch  dessen  Ab- 
handlung über  Pfropfbildungen  und  Verstopfungen  in  den  Gefässen 
in  dem  Handb.  der  speciellen  Pathologie  u.  Therapie,  1854,  t:  B. 
S.  156 — 182.)  sind  in  diesem  Falle  sehr  anschaulich. 

Die  Symptome  wahrend  des  Lebens  gaben  die  durch  Embo- 
lie gehemmte  Zuleitung  arteriellen  Blutes,  ohne  Ersatz  mittelst  Col- 
laterallaufes,  kund:  einerseits  durch  marmorkalte  Temperatur,  livide 
Farbe,  Pulslosigkeit  des  Arterienstammes  und  Schmerzhaftigkeit 
beim  Drucke  auf  denselben,  andrerseits  durch  Anästhesie  und  Läh- 
mung. Dieser  Verein  der  den  Verfall  beider  Lebensträger  andeu- 
tenden Erscheinungen  machte  sich  von  Anfang  an  geltend,  und 
musste  zur  genauen  Untersuchung  auffordern,  um  die  Verwechse- 
lung mit  spinalen  und  cerebralen  Lähmungen  zu  verhüten.  Im 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  liess  die  Nekrose  keinem  Zweifel 
mehr  Raum. 

Auch  bei  Pferden  ist  in  neuerer  Zeit  Entzündung  der  Schen- 
kelarterien und  der  Bauchaorta  öfters  beobachtet  und  schon  wäh- 
rend des  Lebens  erkannt  worden  (GurWs  und  Herlwig's  Magazin 
für  die  gesammte  Thierheilkunde,  4.  Jahrg.  1838.  S.  455.  9.  Jahrg. 
1843.  S.  221.  461.).     Die  Symptome  sind:   Anfangs  Erlahmung 
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eines  oder  beider  Hinterbeine  bei  anstrengendem  Gehen,  während 
bei  ruhigem  Stehen,  im  Schritte  und  Trabe  keine  Veränderung  be- 
merkbar ist.  Wird  der  Versuch  fortgesetzt,  so  geräth  das  Thier 
in  grosse  Angst,  Sc h weiss  bricht  reichlich  hervor,  nur  der  untere 
Theil  des  Rückens  und  die  Hinterschenkel  bleiben  kühl  und  trok- 
ken.  Die  Beine  werden  nur  noch  schleppend  fortbewegt.  Gönnt 
man  alsdann  einige  Minuten  Ruhe,  so  zieht  das  Pferd  die  Füsse, 
einen  nach  dem  andern,  bis  unter  den  Bauch,  setzt  sie  tappend 
nieder,  und  verräth  dabei  grosse  Unruhe.  Treibt  man  es  aber 
wieder  an,  so  entsteht  Zittern  am  ganzen  Leibe,  sehr  frequenter 
Puls  und  Athem,  Unfähigkeit  sich  weiter  zu  bewegen.  In  den 
Arterien  der  Hinterschenkel  fehlt  die  Pulsation.  Schnell  erholt 
sich  jedoch  das  Thier,  wenn  man  es  ruhig  stehen  lässt.  Im  wei- 
tern Verlaufe  tritt  die  Paralyse  immer  mehr  hervor:  schon  nach 
wenigen  Minuten  stürzt  es  im  Trabe  zusammen,  kann  nicht  mehr 
aufstehen,  die  Beine  sind  kalt  und  des  Gefühls  verlustig,  so  dass 
selbst  das  Abbrennen  von  Moxen  nicht  mehr  gefühlt  wird.  Ob 
auch  Gangrän  wie  beim  Menschen  eintritt,  hat  man  bis  jetzt,  da 
solche  Pferde  frühzeitig  getödtet  wurden,  nicht  beobachten  können. 

Der  Zusammenhang  zwischen  Entstehung  der  Paralyse  und 
Unterbrechung  des  Blutlaufes  in  den  Arterien  ist  ein  Gegenstand 
von  physiologischem  Interesse.    Hierbei  drängt  sich  die  Frage  auf, 
wirkt  die  Entziehung  der  Blutzufuhr  unmittelbar  auf  das  contractile 
Muskelgewebe  oder  mittelbar  durch  den  Nerven?    Welchen  Ein- 
lüss  sie  auf  die  Nervensubstanz  selbst  übt,  bezeugt  der  bei  Em- 
bolie  der  Hirnäste  der  Carotis  jähe  Eintritt  von  Lähmung  auf  der 
der  Verstopfung  entgegengesetzten  Seite.     Will  man  auch  dies 
nicht  als  vollgültigen  Beweis  gelten  lassen,   so  sprechen  bei  Ver- 
stopfung der  Arterien  an  den  Extremitäten  die  Erscheinungen  in  der 
sensibeln  Sphäre  deutlich  genug  für  den  mittelbaren  Einfluss:  ge- 
steigerte Empfindlichkeit  der  Haut,  Neuralgie,   Veränderung  des 
Tastgefühls,   Anästhesie,   sind  Begleiter  der  Paralyse  oder  gehen 
>hr  voran.    Auch  kommt  der  Umstand  in  Betracht,   dass  ein  und 
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derselbe  Stoff  sowohl  die  Symptome  der  Arterien-Verstopfung  mit  ■ 
Brand,  als  auch  Convulsion,  Anästhesie  und  Lähmung  hervorbringt. 
Die  giftige  Wirkung  des  Mutterkorns  zeigte  sich  unter  der  ersten 
Form  als  Ergotismus  in  einigen  Provinzen  Frankreichs  und  der 
Schweiz,  unter  der  zweiten  Form  als  Kriebelkrankheit  (vgl.  S.  500 
bis  505)  in  Deutschland  und  Schweden.  (Vgl.  Hecker,  Geschichte 
der  neuern  Heilkunde,  1839.  S.  287  — 347.  Tiedemann,  von  der 
Verengung  und  Verschliessung  der  Pulsadern  in  Krankheiten,  1843. 
S.  273.  Falck,  die  klinisch  wichtigen  Intoxicationen  im  Handbuch 
der  speciellen  Pathologie  u.  Therapie,  redigirt  von  Virchow,  1855. 
2.  B.  iL  Abth.  S.  311.  —  Bonjean  s  Aeusserung  in  seinem  Traitej 
de  l'ergotisme  du  seigle  (1845),  dass  die  Arterien  keine  Verände- 
rung darbieten,  dürfte  den  heutigen  Ansprüchen  nach  Entdeckung 
der  Embolie  kaum  genügen.) 

Ausser  dem  arteriellen  Blute  sind  es  unmittelbare  Nervenreize, 
deren  Mangel  eine  Schwäche  der  Bewegung  und  Immobilität  ver- 
anlasst, die  bei  längerer  Dauer  in  Lähmung,  in  Verlust  der  mo- 
torischen Leitungsfähigkeit  übergehen  kann.  Dahin  gehört  zuvör- 
derst der  Mangel  cerebraler  Erregung.  Wenn  motorische  Bahnen 
von  Anfang  an  durch  den  psychischen  Impuls  nicht  eröffnet  wer- 
den, so  ist  Unbeweglichkeit  die  Folge.  Das  nächste  handgreif- 
liche Beispiel  ist  das  äussere  Ohr.  Dieser  für  die  Thierphysiogno- 
mie so  ausdrucksvolle  Theil  bleibt  beim  Menschen  regungslos.  Die 
Stummheit  bei  der  angebornen  oder  frühzeitig  erworbenen  Taub- 
heit, die  Trägheit  und  Unvollständigkeit  der  Sprache  bei  Blödsin- 
nigen können  ebenfalls  als  Beispiele  angeführt  werden.  Andrer- 
seits sehen  wir,  dass  geisteskräftige  und  willensstarke  Physiologen 
motorische  Nerven  einüben,  welche  andern  Menschen  unzugäng- 
lich bleiben.  Von  Fonlana  haben  Mascagni,  Gerardi  und  andre 
Augenzeugen  berichtet,  dass  er  nicht  nur  die  Iris  und  die  Ohr- 
muskeln durch  Einübung  zu  bewegen,  sondern  auch  den  Herz- 
schlag willkührlich  zu  verlangsamen  oder  beschleunigen,  ohne  auf- 
fallende Bewegung  der  Athemmuskeln,  im  Stande  war.  Johanna 
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Müller  brachte  es  selbst  bis  zur  willkührlichen  Spannung  des  M. 
tensor  tympani.  Die  Virluositrät  ist  ja  nichts  anderes,  als  der  Aus- 
druck möglichst  vollkommner  Ausbildung  einzelner  Bahnen  für  den 
Reiz  der  Vorstellung.  Könnte  eine  ähnliche  Beharrlichkeit  für  den 
Zweck  der  Gesundheit  gewonnen  werden,  so  dürfte  der  Fortschritt 
in  der  Cur  vieler  paralytischer  Zustände  grösser  sein. 

Der  Mangel  sensibler  Erregung  kommt  zunächst  in  Betracht. 
Panizzas  Versuche  hatten  schon  den  Einfluss  dargethan,  welchen 
die  bei  Ziegen  in  der  Nähe  des  Rückenmarks  vorgenommene  Durch- 
schneidung der  sensibeln  Nervenwurzeln  des  Hinterbeins  auf  die 
Bewegung  äussert.    In  Folge  des  Verlustes  der  Empfindung  zeigt 
der  Fuss  eine  langsamere  Bewegung,  wird  nachgeschleppt,  beugt 
sich  leichter  als  der  andere  unter  der  Last  des  Rumpfes;  eine 
Stunde  nach  der  Operation  sind  die  Bewegungen  so  schwan- 
kend, dass  das  Thier  leicht  auf  das  verletzte  Glied  hinfällt  (Ver- 
suche über  die  Verrichtungen  der  Nerven;  übers,  von  Schneemann. 
S.  56).    Ein  ähnliches  Verhältniss  findet  in  Krankheiten  des  Men- 
schen nicht  nur  da  statt,    wo  die  Perception  des  Haut-  und 
Muskelgefühls  abgenommen  und  aufgehört  hat  (Vgl.  S.  231.  271.), 
sondern  auch  wo  die  unbewusstbleibende  centripetale  Leitung  ge- 
hemmt ist.    Um  diese  Zustände  von  Immobilität  aufzufassen,  welche 
bisher  noch  keine  gehörige  Würdigung  gefunden  haben,  bedarf  es 
der  Erinnerung,  dass  die  grosse  Masse  sensibler  centripetaler  Ner- 
ven im  Organismus,  deren  Thätigkeit  als  ununterbrochen  gedacht 
werden  muss,  eine  perennirende  Quelle  von  Erregung  für  die  Cen- 
tralorgane  ist.    Diese  Reize  der  Innenwelt,  in  ihrer  Mannigfaltigkeit 
und  W,rksamkeit  denen  der  Aussenwelt  vergleichbar,  vielleicht  noch 
uberwiegend,  beleben  auch  die  motorische  Energie,  und  veranlas- 
sen Bewegungen,  welche  in  neuerer  Zeit  den  Namen  der  Reflex- 
bewegungen erhalten  haben.    Ihrer  Abnahme  und  Verlust  entspre- 
chen w.e  .hrern  Excesse  bestimmte  Erscheinungen  in  der  motori- 
schen Sphäre    allein  weder  die  Experimentalphysiologie,  der  man 
m  letzterer  Bez.ehung  so  grossen  Aufschlug  verdankt,  noch  die 
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Pathologie  hatten  sich  diesem  Gegenstande  zugewendet,  welcher 
um  so  schwieriger  ist,  weil  der  Mangel  centripetaler  Erregung  sich 
oft  verbirgt,  und  andererseits  die  rellectorische  Immobilität  nicht 
selten  in  gänzliche  Unerregbarkeit  der  motorischen  Nerven  über- 
geht. Charakteristischer  Zug  ist  Stillstand  der  Reflexaction  bei  Fort- 
dauer der  Bewegung  auf  psychischen  Impuls.  So  hört  das  Blin- 
zeln der  Augenlider  auf,  wo  der  Hamus  ophthalmicus  des  Qm'ntus 
von  Anästhesie  befallen  ist,  mag  die  Conjunctiva  noch  so  sehr  ge- 
reizt werden,  während  der  Wille  diese  Bewegung  ungehindert  aus- 
führt. Die  veränderte  Statik  der  Augenbewegungen  in  der  opti- 
schen Anästhesie  ist  Folge  von  Mangel  des  belebenden  Einflusses 
der  Sinneserregung  auf  den  Oeulomotorius:  wijl  der  Amaurotische, 
lso  vermag  er  den  nach  aussen  abgewichenen  Augapfel  einwärts  zu 
richten. 

Unter  den  Symptomen  der  Lähmung  stehen  die  im  Muskel 
sich  kundgebenden  oben  an.  Die  Fähigkeit  der  Muskeln,  auf  di- 
recte  Einwirkung  des  elektrischen  Stromes  sich  zusammenzuziehen, 
welche  Duchenne  elektro- muskuläre  Contractilität  genannt  hat,  ist 
in  den  Paralysen  entweder  verringert  und  aufgehoben  oder  fortbe- 
stehend. Dieses  Verhalten  für  die  Diagnose  der  Lähmungen  zu 
verwerthen,  hat  Duchenne  versucht  und  folgende  Reihen  aufgestellt: 
1)  Normale  Contractilität  in  den  durch  Gehirnkrankheiten  bedingten 
Lähmungen.  2)  Abnahme  und  Verlust  der  Contractilität  in  den 
von  Rückenmarkskrankheiten  abhängigen  Lähmungen.  3)  Vermin- 
derung und  Aufhören  der  Contractilität  in  den  durch  Verletzungen 
peripherischer  Nerven  entstandnen  Paralysen.  4)  Abnahme  und 
Verlust  der  Contractilität  bestimmter  Muskelgruppen  und  Muskeln 
in  den  Bleilähmungen.  5)  Bestehen  der  Contractilität  in  den  rheu- 
matischen und  hysterischen  Paralysen  [Duchenne  de  l'electrisation 
ocalisee  etc.,  p.  528.).  Eine  andere  Erscheinung  am  gelähmten 
Muskel,  welche  sich  häufiger  darbieten  würde,  wenn  man  nicht 
versäumte,  die  Untersuchung  am  entblössten  Körper  vorzunehmen, 
ist  die  Vibration  der  Muskelbündel,  ähnlich  dem  flimmernden  Spiele 
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in  den  willkürlichen  Muskeln  bei  Thieren,  deren  Rückenmark  zer- 
stört ist.    Nicht  minder  charakteristisch  als  der  Stillstand  der  Be- 
wegung im  paralysirten  Muskel  ist  die  Contraction  seines  Antago- 
nisten oder  des  symmetrischen  Muskels  der  gesunden  Seite,  wovon 
die  Lähmung  des  Facialis,  der  Muskelnerven  des  Auges,  der  Ner- 
ven der  Rumpfathemmuskeln,  der  Nerven  der  Extremitäten  genug 
Beispiele  geben.    Verzerrungen  und  Entstellungen  sind  die  Folge, 
die  oft  schon  beim  ersten  Blick  den  Sitz  der  Lähmung  erkennen 
lassen,   und  ein  physiologisches  Interesse  haben,   indem  sie  einen 
Beweis  geben,  dass  auch  im  Zustande  der  sogenannten  Ruhe  eine 
beständige  Erregung  der  Muskeln  von  den  Centraiorganen  aus  statt- 
findet, und  die  symmetrische  Statik  als  eine  jener  Einrichtungen 
zu  betrachten  ist,  wodurch  das  Zustandekommen  jener  sieht-  und 
fühlbaren  Bewegungen  verhindert  wird.    Nicht  selten  findet  sich 
Contractur  in  den  gelähmten  Muskeln  ein,  flüchtige  oder  beharr- 
liche.   Die  erstere  ist  der  Ausdruck  einer  coexistirenden  Reizung 
des  Nervengewebes  in  der  peripherischen  oder  centralen  Bahn,  und 
in  sofern  ein  diagnostisches  Merkmal  für  Entzündungs-,   für  Er- 
weichung-Process,  für  carcinomatöse  Aftergebilde.    Seltener  als 
die  flüchtigen  Contracturen  kommen  unter  denselben  Umständen 
convuls.vische  Erschütterungen  der  gelähmten  Muskeln  vor.  Die 
permanente  Contractur  mit  Steifheit  der  Gelenke  und  Uebergewicht 
der  Beugemuskeln,  so  dass  zuweilen  in  den  untern  Extremitäten 
die  Ferse  das  Gesäss  berührt,  und  die  Finger  dergestalt  in  die 
Handfläche  eingeschlagen  sind,  dass  sich,  wie  ich  gesehen  habe 
Gruben  zur  Aufnahme  der  pulpa  digitorum  aushöhlen  und  die  ge- 
waltsamsten Streckversuche  misslingen,  ist  als  Residuum  der  Läh- 
mung zu  betrachten,  auf  ähnliche  Weise  wie  die  als  Residuum  des 
kramplhaften  Processes  zurückbleibende  Verkürzung  des  Muskels 
(^ergl.  S.  339.) ,  und  von  abnormen  Bedingungen,  nicht  bloss  der 
Muskelsubstanz,  sondern  auch  der  Bänder  und  Knochen  abhängig 
An  dem  Verluste  der  Contractilität  und  des  Tonus  der  Muskeln 
mmmt  auch  die  Haut  in  den  Lähmungen  Theil,  am  deutlichsten 

48* 


738 


ACINESES. 


in  der  Paralyse  des  Facialis.  So  sah  ich  bei  meinem  verewigten 
Freunde  Diefenbach  schon  zehn  Minuten  nach  Eintritt  der  Läh- 
mung sämmtliche  Furchen  der  Stirn-  und  Gesichtshälfte  verschwun- 
den. Die  Haut  wird  bei  längrer  Dauer  schlaff'  und  welk,  die  Backe 
schlottert  und  bläht  beim  Versuche  zu  blasen  leichter  und  stärker 
auf  als  die  gesunde.  Bei  einem  paraplektischen  Frauenzimmer, 
welches  nicht  geboren  hatte,  fand  ich  eine  solche  Erschlaffung  der 
Bauchdecken,  dass  sie  wie  ein  leerer  Beutel  herunterhingen.  Ob 
auch  die  glatten  Muskelfasern  der  Haut  von  der  Lähmung  getrof- 
fen werden,  steht  zwar  noch  nicht  durch  Beobachtung  fest,  allein 
das  Resultat  der  von  Kölliker  angestellten  Versuche,  dass  der  elek- 
trische Reiz  locale  Gänsehaut  und  Erection  der  Brustwarze  hervor- 
bringt (Mikroskopische  Anatomie,  2.  Band,  1.  Hälfte  1850,  S.  43), 
macht  es  sehr  wahrscheinlich. 

Die  Theilnahme  der  Sensibilität  spricht  sich  in  den  Lähmun- 
gen verschieden  aus:  die  bewusstwerdende  Empfindung  ist  entwe- 
der vorhanden,  selbst  gesteigert,  oder  erloschen.    Die  durch  elek- 
trische Reizung  des  Muskels  erregte  Empfindung  [Duchennes  elek- 
tro -muskuläre  Sensibilität)  ist  erhalten  in  den  cerebralen  Lähmun- 
gen, gesteigert  in  den  rheumatischen  und  auf  Neuralgieen  folgen- 
den Paralysen,  aufgehoben  in  den  spinalen  und  hysterischen  Läh- 
mungen,  mehr  oder  minder  verringert  in  den  von  Verletzungen 
peripherischer  Nerven  und  Bleivergiftung  abhängigen  Paralysen  [Du- 
chenne I.  c.  p.  523  etc.).    Wo  das  Muskel-  und  Hautgefühl  noch 
vorhanden  ist,  hat  der  Kranke  die  Sensation  der  Erstarrung,  der 
Schwere  wie  von  einem  angehängten  Gewicht,  oder  die  Empfin- 
dung, als  gehöre  der  gelähmte  Theil  ihm  nicht  mehr  an,  was  sich 
auch  in  den  Träumen  und  Delirien  der  jüngst  Gelähmten  ausspricht: 
sie  träumen  und  faseln  öfters  von  Menschen  oder  Thieren  oder 
leblosen  Gegenständen,  die  auf  der  paralytischen  Seite  liegen,  ma- 
chen abwehrende  Bewegungen,   wollen  sie  aus  dem  Bette  wer- 
fen etc.    Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  findet  dieses  nicht 
mehr  statt.    Abnahme  und  Verlust  des  eigentümlichen  Muskelge- 
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fiihls,  der  Empfindung  von  Bewegung  und  Ruhe,  worauf  zuerst 
aufmerksam  gemacht  zu  haben,  Bell  das  Verdienst  hat  (Physiolo- 
gische und  pathologische  Untersuchungen  des  Nervensystems,  übers, 
von  Romberg.  1832.  S.  185  —  193.),  zeigt  sich  am  deutlichsten  in 
der  Tabes  dorsualis  (Vgl.  S.  271.),  wo  das  Sehvermögen  den  da- 
durch erzeugten  Mangel  fester  Haltung  ergänzen  muss.  Anästhe- 
sie begleitet  nicht  selten  auch  die  Lähmung  der  organischen  Mus- 
keln in  den  mit  Schleimhäuten  bedeckten  Organen:   es  fehlt  der 
Harndrang  in  der  paralytischen  lschurie  und  das  Gefühl  angesam- 
melten Schleims  in  den  Bronchien  bei  Lähmung  des  Vagus.  Von 
der  Anästhesie  muss  jedoch  der  Mangel  der  Perception  des  Haut- 
gefühls unterschieden  werden,  wie  er  in  cerebralen  Lähmungen  bei 
Betäubung  und  Sopor  stattfindet.    Abnorme  Steigerung  der  Sensi- 
bilität und  Anaesthesia  dolorosa  bezeichnen,  wie  die  öfter  coexisti- 
rende  flüchtige  Contractur,  einen  Reizzustand  der  Nerven  in  seiner 
peripherischen  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,   centralen  Bahn. 
Die  unbewusstbleibende  Sensibilität  oder  centripetale  Leitung  ist 
bei  Unterbrechung  der  zum  ßewusstsein  gelangenden  nicht  selten 
bei  Lähmungen,  mit  Ausnahme  der  peripherischen,  erhalten,  und 
offenbart  sich  durch  Reflexbewegung  in  den  paralysirten  Theilen, 
wie  S.  324  und  539  nachgewiesen  worden  ist.   Auch  können  die- 
selben durch  motorische  Irradiation  in  Bewegung  gesetzt  werden, 
wenn  sie  längst  aufgehört  haben,  dem  cerebralen  Impulse  zu  ge- 
horchen.   Diese  Mitbewegungen  zeigen  sich  besonders  bei  respira- 
torischen Actionen:  so  geräth  der  Arm  des  Hemiplektischen  öfters 
beim  Gähnen  in  Bewegung,  wird  in  die  Höhe  gehoben,  und  ver- 
harrt in  dieser  Stellung  bis  das  Gähnen  beendigt  ist,   worauf  er 
wie  eine  todte  Last  zurückfällt.    Bell  und  Marshall  Hall  haben  die 
ersten  Beispiele  mitgetheilt,  und  ich  selbst  habe  mehrere  beobach- 
tet.   In  epileptischen  Anfällen  werden  gelähmte  Glieder  von  den 
Zuckungen  nicht  verschont.  Ich  habe  längre  Zeit  einen  siebenjähri- 
gen epileptischen  Blödsinnigen  beobachtet,  welcher  seit  seiner  Geburt 
an  Lähmung  des  rechten  Arms  und  Fusscs  litt.    Die  paralysirten 
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atrophischen  Glieder  wurden  wie  die  der  gesunden  Seite  in  den 
Paroxysmen  von  den  Convulsionen  befallen.  Bei  der  Sectio»  fan- 
den sich  im  linken  Grosshirnschenkel  zwei  eingekapselte  Tuberkel 
von  der  Grösse  einer  Erbse.  Auch  im  AfTect  gerathen  zuweilen 
die  gelähmten  Glieder  in  Bewegung.  Es  bedarf  hierzu  keiner  gros- 
sen Erschütterung:  aus  einem  im  Abschnitt  über  mimische  Ge- 
sichtslähmung geschilderten  Falle  geht  hervor,  dass  schon  die  Vor- 
stellung des  Lächerlichen  diesen  Einfiuss  hatte. 

Zunächst  sind  die  trophischen  Veränderungen  in  den  Lähmun- 
gen bemerkungswerth.  Die  Untersuchungen  von  Nasse  d.  S.  (Mül- 
ler's  Archiv  etc.  1839.  S.  413.),  von  Günther  und  Schon  (ebend. 
1S40.  S.  276.)  haben  ergeben,  dass  nach  Durchschneidung  eines 
Nerven,  wenn  die  Regeneration  nicht  zu  Stande  kommt,  gleichzei- 
tig mit  Abnahme  und  Verlust  der  Erregbarkeit  auch  Structurver- 
änderungen  im  peripherischen  Stumpfe  des  Nerven  stattfinden, 
Schwinden  des  Inhalts  und  der  Wandungen  der  Primitivfasern. 
Die  nach  der  Durchschneidung  erfolgende  Umwandlung  des  peri- 
pherischen Nervenstumpfes  in  Fettkügelchen  ist  von  Dr.  Waller  mit 
Geschick  benutzt  worden,  um  die  Richtung  und  den  Lauf  der  Fa- 
sern zu  ermitteln,  z.  B.  das  Aufsteigen  des  Sympathicus  vom  Halse 
nach  dem  Kopfe  und  Auge,  worauf  wir  noch  einmal  zurückkom- 
men werden.  (Waller,  nouvelle  methode  anatomique  pour  l'investi- 
gation  du  Systeme  nerveux.  Bonn  1852.)  Türck  hat  das  Ver- 
dienst, durch  genaue  mikroskopische  Untersuchungen  in  den  Cen- 
tralorganen  die  secundäre  Erkrankung  einzelner  Bahnen  nachgewie- 
sen zu  haben.  „Unterbleibt  bei  Rrankheitsheerden  im  grossen  Ge- 
hirn oder  Rückenmark  die  Leitung  durch  gewisse  Markstränge  lange 
Zeit,  so  entwickeln  sich  in  letztern  als  Folge  ihrer  Erlahmung  Körn- 
chenzellen in  bedeutender  Anzahl,  wodurch  der  Umfang  einer  im 
spätem  Verlaufe  noch  weiter  gedeihenden  Metamorphose  bezeich- 
net wird."  (Vergl.  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu 
Wien,  Jahrg.  1850.  1.  II.  und  den  besondern  Abdruck  aus  dem 
Märzhefte  des  Jahrgangs  1851  der  Sitzungsberichte  der  math.  na- 
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turwiss.  Klasse  der  kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften,  S.  23.) 
Veränderungen  in  der  Muskelsubstanz  zeigen  sich  in  der  paralyti- 
schen Immobililät  und  sind  bereits  von  SIcey  (Philosoph.  Transact. 
1837.  p.  375.),  Valentin  (Lehrb.  der  Physiol.  des  Menschen,  2.  Th. 
S.  62. )  und  Reid  (on  the  relation  between  muscular  contractihty 
and  the  nervous  System.   Edinburgh  1841.)   beschrieben  worden. 
Der  letztere  fand  sieben  Wochen  nach  Durchschneidung  des  Ischia- 
dicus  an  einem  Kaninchen  die  Muskeln  des  gelähmten  Beines  weit 
blasser,  dünner  und  weicher,  als  im  gesunden  Schenkel:  ihr  Ge- 
wicht betrug  170  Gran,  im  gesunden  Beine  327  Gran.    Nach  Va- 
lentinas mikroskopischer  Beobachtung  lässt  die  blasse  grauweisse 
Faser  ihre  Querstreifen  minder  deutlich  erkennen  oder  bietet  die- 
selben stellenweise  gar  nicht  dar.    Sie  erzeugen  sich  auch  nicht 
mehr  durch  die  Einwirkung  des  kalten  Wassers,  des  Weingeistes 
oder  andrer  äussern  Einflüsse,  welche  sie  sonst  stärker  hervortre- 
ten lassen.    Dafür  fallen  die  Längsfäden  um  so  mehr  in's  Auge, 
allein  auch  diese  besitzen  nicht  immer  die  Schärfe  und  Festigkeit' 
.wie  in  frischen  gesunden  Muskelfasern;  vielmehr  erscheint  die  Fa- 
ser grau  und  weich,  und  erinnert  an  gesunde  Fasern,  welche  schon 
längere  Zeit  der  Einwirkung  der  Maceration  ausgesetzt  waren 
Später  verschwinden  zum  Theil  die  auf  solche  Weise  entarteten 
Fasern,  so  dass  der  Umfang  des  Muskels  abnimmt.    Diese  Volu- 
menverminderung wird  jedoch  bisweilen  dadurch  ausgeglichen,  dass 
sich  eine  grössere  Menge  Fettes  zwischen  den  noch  bleibenden 
Bundein  absetzt.    Unter  den  Lähmungen  führen  die  durch  Bleiver- 
giftung entstandenen  am  schnellsten  Atrophie  der  Muskeln  herbei 
In  hohem  Grade  zeigt  sie  sich  bei  peripherischen  Lähmungen  der 
Zunge  und,  wie  die  comparative  Pathologie  lehrt,  auch  der  Kehl- 
kopfmuskeln  in  der  bei  Pferden  nicht  seltnen  Paralyse  des  Vagus 

Die  Atroph.e  und  Fettumwandlung  der  Muskelfasern  sind  Ge- 
genstand wichtiger  Untersuchungen  geworden.  Man  scheint  in 
neuester  Zeit  vergessen  zu  haben,  dass  der  Reformator  der  Ner- 
«npathologie,  Carl  Bell,  der  erste  war,  welcher  im  Jahre  1830  auf 
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das  Schwinden  einzelner  Muskeln  und  Muskelgruppen  beim  leben- 
den Menschen  aufmerksam  gemacht  und  durch  fünf  Beispiele  unter 
der  Bezeichnung:  „örtliche  Lähmung  der  Muskeln  der  Extremitä- 
ten" erläutert  hat.  „Die  Lähmung  befällt  nicht  Theile  des  Armes 
oder  Fusses  gleichmässig,  auch  breitet  sie  sich  nicht  an  den  Glie- 
dern, weder  auf-  noch  abwärts  aus,  sondern  die  Krankheit  hat  in 
jenen  Muskeln  ihren  Sitz,  deren  Bewegungen  im  natürlichen  Zu- 
stande associirt  sind,  wenn  auch  diese  Muskeln  an  verschiednen 
Stellen  der  Extremität  liegen  und  von  verschiednen  Nerven  und 
Arterien  versorgt  werden.  Wo  der  Daumen  z.  B.  afficirt  ist,  be- 
schränkt sich  das  Schwinden  keineswegs  auf  dessen  kurze  Muskeln, 
sondern  verbreitet  sich  auch  auf  diejenigen  Daumenmuskeln,  welche 
am  Vorderarme  liegen,  obgleich  die  mit  denselben  in  der  nächsten 
Berührung  stehenden  Muskeln  des  Arms  vollkommen  kraftvoll  und 
voluminös  sind."  (Carl  Beils  physiol.  und  pathol.  Untersuchungen 
des  Nervensystems,  übers,  von  Romberg,  S.  362.).  Davon  giebt 
folgender  Fall  ein  Bild.  „Am  linken  Vorderarm  des  vierzigjährigen 
Kranken,  welcher  früher  Kohlenträger  war,  sind  die  Flexoren  der 
Hand  und  der  Finger,  und  die  Muskeln  des  Daumens  in  beträcht- 
lichem Grade  atrophisch,  die  Strecker  der  Hand,  der  vier  Finger 
und  die  Supinatoren  von  normalem  Umfange.  Die  den  Ballen  des 
Daumens  bildenden  Muskeln  zeigen  sich  dergestalt  geschwunden, 
dass  zwischen  den  Mittelhandknochen  eine  starke  Vertiefung  sieht- 
bar  ist,  und  die  schlaffe  Haut  unmittelbar  auf  dem  Knochen  auf- 
liegt. Unter  den  an  der  Aussenfläche  des  Vorderarms  gelegnen 
Muskeln,  welche  ihre  gewöhnlichen  Dimensionen  haben,  zeichnen 
sich  die  drei  Daumenstrecker  durch  Abmagerung  aus,  und  stim- 
men hierin  mit  den  am  Daumen  selbst  ' gelegnen  Muskeln  überein. 
Die  Bewegung  des  Daumens  ist  ganz  erloschen,  die  Beugung  des 
Handgelenks  nur  sehr  schwach,  die  Flexion  der  Finger  ganz  un- 
möglich, dagegen  die  Streckung  ungehindert,  wenn  man  vorher  die 
Hand  des  Kranken  geschlossen  hat.  Auf  der  rechten  Seite  sind 
Schulterblatt  und  Oberarm  Sitz  der  Affection.    Die  prominenten 
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Theile  des  ersteren  stehen  so  weit  hervor,  wie  im  letzten  Stadium 
der  Phthisis;  der  Trapezius,  der  Latissimus  dorsi  und  die  anderen 
Muskeln,  welche  das  Schulterblatt  mit  dem  Rumpfe  verbinden,  sind 
stark  und  fleischig :  allein  der  Supraspinatus,  der  Infraspinatus  und 
der  üeltoideus  scheinen  ganz  und  gar  geschwunden  zu  sein.  Die 
Atrophie  des  Deltoideus  ist  Schuld,  dass  das  Acromion,  der  Pro- 
cessus coracoideus  und  das  Caput  humeri  sich  scharf  unter  der 
Haut  zeichnen.    Am  Oberarm  ist  der  Biceps  in  seiner  ganzen  Länge 
ausserordentlich  abgemagert,  und  fühlt  sich  wie  ein  dünner  Strang 
von  der  Schulter  bis  zum  Ellenbogen  an,  wo  die  Haut  schlaff  ge- 
faltet ist.    Der  Triceps  dagegen  ist  so  voll  und  stark  wie  bei  einem 
kräftigen  Manne.    Der  Kranke  ist  ausser  Stande,  den  Arm  in  die 
Höhe  zu  heben:   nur  durch  eine  Bewegung  des  ganzen  Körpers 
vermag  er  ihn  zu  schwingen.    Eben  so  wenig  kann  er  ihn  im  UI- 
nargelenk  beugen,  obgleich  mit  ganzer  Kraft  ausstrecken.  Seine 
gewöhnliche  Stellung  verräth  deutlich  die  betheiligten  Muskeln.  Der 
rechte  Arm  liegt  vor  der  Brust,  getragen  vom  linken  Vorderarm. 
Auf  diese  Weise  kann  er  die  rechte  Hand  nach  Belieben  gebrau- 
chen.   Die  Krankheit  hatte  drei  Jahr  zuvor  mit  einem  Schmerz 
von  der  linken  Schulter  bis  zum  Ellenbogen  begonnen,  den  er  da- 
bei mit  aller  Gewalt  ausstrecken  musste.    Die  Abmagerung  der 
Daumenrnuskeln  war  von  einem  beständigen  oft  heftigen  Schmerze 
begleitet.    Nach  anderthalb  Jahren  fing  die  rechte  Schulter  an  zu 
leiden,  ebenfalls  unter  Schmerzen.    Die  übrige  Gesundheit  war  und 
blieb  ungestört  (The  nervous  System  of  the  human  body,  with  ad- 
ditions.  3  edit.  London  1844.  p.  432.). 

Mehrere  analoge  Fälle,  welche  ich  an  lebenden  Kranken  be- 
obachtet hatte,  sind  bereits  in  der  ersten  Auflage  des  Lehrbuchs 
mitgetheilt  worden  (1846.  S.  769-773),  unter  denen  der  dritte 
sich  durch  die  beträchtliche  Entwicklung  und  Verbreitung  der  Krank- 
heit, so  wie  auch  durch  die  Oscillation  der  Muskelfasern  auszeich- 
nete, worauf  ich  damals  besonders  aufmerksam^machte.  W.  S., 
36  Jahr  alt,  Tafeidecker,  früher  von  kräftiger  Gesundheit,  bekam 
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vor  drei  Jahren  vibrirende  Bewegungen  in  dem  Ballen  der  rechten 
Hand,  wozu  sich  auffallende  Schwäche  des  Daumens  gesellte.  Bald 
wurden  auch  die  übrigen  Finger  befallen,  die  Schwäche  und  Os- 
cillalionen  der  Muskeln  breiteten  sich  über  den  Vorder-  und  Ober- 
arm aus,  erreichten  dann  auch  die  Brustmuskeln  und  setzten  sich 
in  den  linken  Arm  fort,  der  bald  in  gleichem  Zustande  wie  der 
rechte  sich  befand.    Von  Anfang  an  trat  Abmagerung  der  befalle- 
nen Theile  ein.    Nach  anderthalb  Jahren  suchte  er  zuerst  ärztliche 
Hülfe;   allein  alle  angewandten  Mittel  waren  ausser  Stande,  das 
Fortschreiten  der  Krankheit  aufzuhalten.    Im  März  1845  ergab  die 
im  Poliklinicum  angestellte  Untersuchung  Folgendes:    Beide  obere 
Extremitäten  sind  gelähmt;  der  Kranke  kann  sie  nur  dadurch  he- 
ben, dass  er  zugleich  den  Rumpf  in  der  entsprechenden  Richtung 
bewegt,  so  dass  die  Arme  aufwärts  geschleudert  werden.  Vorder- 
arm und  Hand  sind  schwächer 'als  der  Oberarm:   ein  Druck  mit 
der  Hand  ist  nicht  mehr  möglich.    Die  ünbehülflichkeit  des  Kran- 
ken ist  so  gross,   dass  er  sich  nicht  mehr  ohne  Hülfe  an-  noch 
auskleiden,  ja  kaum  allein  essen  kann-    Von  Zeit  zu  Zeit,  wohl 
zwanzigmal  am  Tage,  stellen  sich  schmerzlose  Contractionen  des 
Mittelfingers  der  linken  Hand  ein.    Seit  einem  halben  Jahre  hat 
sich  Schwäche  der  untern  Extremitäten  hinzugesellt,  langes  Stehen 
wird  nicht  mehr  ertragen,   der  Gang  ist  schleppend,   und  in  der 
Nacht  treten  häufig  krampfhafte  Zusammenziehungen  in  den  Unter- 
schenkeln ein,  wodurch  die  Ferse  in  die  Höhe  gezogen  wird,  de- 
nen der  Kranke  durch  ein  starkes  Anstemmen  der  Sohle  gegen 
die  Bettpfoslen  zu  begegnen  sucht.    Die  Atrophie  des  Muskelge- 
webes zeigt  sich  am  beträchtlichsten  in  den  Muskeln  der  Daumen- 
ballen, in  den  Flexoren  und  Extensoren  des  Vorderarms  und  der 
Finger,  im  Biceps,  welcher  einer  dünnen  Membran  zu  vergleichen 
ist,  im  Triceps  brachii  und  Deltoideus,  wodurch  das  Schultergelenk 
wegen  des  Verlustes  der  Rundung  fast  die  Form  wie  bei  einer 
Luxatio  humeri  hat,  im  Supraspinatus,  im  Serratus  anticus  major. 
In  einem  geringem  Grade  ist  die  Atrophie  in  den  Pectoralmuskeln, 
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Latissimus  dorsi,  Trapezius  und  Slernocleidomasloideus  vorhanden. 
Ueber  einen  grossen  Theil  der  Körperfläche  sieht  man  ein  Oscilli- 
ren  der  Muskelbündelehen  verbreitet,  welches  durch  den  Einlluss 
der  kalten  Luft  nach  dem  Auskleiden  sehr  gesteigert  wird,  und 
auch  dem  Gefühle  des  Kranken  bemerkbar  ist.  Am  stärksten  ist 
es  an  den  obern  Extremitäten,  in  den  Brust-,  Nacken-  und  Rücken-  ' 
muskeln,  schwach  an  den  untern  Gliedmaassen,  sehr  selten  in  den 
Bauchmuskeln,  ganz  fehlend  im  Gesichte.  Seit  einiger  Zeit  hat 
sich  dieses  Vibriren  auch  in  den  Muskelbündeln  der  Zunee  einee- 

o  o 

funden,  wodurch  Sprechen  und  Schlucken  sehr  erschwert  werden, 
obgleich  die  Zunge  nach  allen  Richtungen  hin  noch  frei  beweglich 
ist.  Die  Sensibilität  ist  überall  vorhanden.  Die  Harn-  und  Darm- 
ausleerung normal,  und  die  Fähigkeit  zum  Beischlaf  erhalten. 
Im  weitern  Verlaufe  bildete  sich  die  Atrophie  der  Halsmuskeln 
immer  mehr  aus,  so  dass  der  Kopf,  wenn  er  nicht  gestützt  wurde, 
vorn  überfiel. 

Im  Jahre  1847  starb  der  Kranke  an  Lähmung  der  Athem- 
muskeln.  Gehirn,  Rückenmark  und  Nerven  der  obern  Extremität 
wurden  auf  meinen  Wunsch  von  Traube  (jedoch  ohne  mikrosko- 
pische Beihülfe)  untersucht  und  normal  befunden.  Die  erwähnten 
Muskeln  zeigten  eine  auffallende  Blässe  und  bedeutende  Atrophie. 

Seit  dem  Jahre  1848  haben  Cruveilhier,  Aran  und  Duchenne 
sich  die  grössten  Verdienste  um  die  klinische  Kenntniss  der  mit 
Fettentartung  endenden  Atrophie  der  Muskeln  erworben.  Einzelne 
Muskeln,  selbst  nur  Muskelbündel  werden  davon  befallen,  in  wel- 
chen die  Krankheit  beschränkt  bleibt,  oder  sich,  was  häufiger  der 
Fall  ist,  auf  andere  Muskeln  verbreitet,  ohne  dabei  die  Norm  der 
Contiguität  oder  Symmetrie  einzuhalten.  Der  Succession  der  Ge- 
websveränderung entspricht  die  Reihenfolge  der  Symptome.  Im 
Stadium  der  Atrophie  erhält  sich  die  willkürliche  und  elektrische 
Contractilität,  dagegen  die  Kraft  und  Ausdauer  der  Contraction  ab- 
n.mmt,  daher  die  Klagen  über  Schwäche  der  Bewegung  und  Stel- 
lung.   Der  befallne  Muskel  fühlt  sich  welk  und  schlaff  an.  Oscil- 
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lationen  der  Muskelfasern  sind  in  der  Mehrzahl  der  Falle  von  An- 
fang an  vorhanden,  und  vermehren  sich  durch  den  Reiz  der  Kälte. 
Seltner  sind  krampfhafte  Zusammenziehungen  einzelner  Glieder, 
Sehnenhüpfen  und  ziehende  Schmerzen.  Die  Sensibilität  der  Haut 
ist  ungestört.  Die  Sensibilität  der  Muskeln  bei  elektrischem  Reize 
verringert  (Duchenne  de  l'electrisation  localisee  etc.,  p.  581.).  Im 
Stadium  der  Fettentartung  hört  die  Contractilität  und  Sensibilität 
der  Muskelfaser  auf.  Das  Hautgefühl  bleibt  erhalten,  die  Action 
der  Sphinkteren  ist  ungetrübt.  Nur  die  Theiluahme  der  Athem- 
muskeln  an  der  Desorganisation  bedingt  Störungen  im  Allgemein- 
befinden und  den  Tod  durch  Erstickung  bei  hinzutretenden  Krank- 
heiten selbst  leichterer  Art,  z.  B.  Lungencatarrh.  Die  obre  Hälfte 
des  Körpers  wird  häufiger  befallen,  als  die  untre.  Die  Hand-  und 
Armmuskeln  machen  gewöhnlich  den  Anfang,  auf  der  rechten  Seite 
häufiger  als  auf  der  linken.  Im  spätem  Verlaufe  werden  auch  die 
Zungeninuskeln  ergriffen. 

Die  Leichenbefunde  der  Muskelsubstanz  stimmen  in  den  bisher 
veröffentlichten  Beobachtungen  überein:  Schwinden  der  Querstrei- 
fen, dann  der  longitudinalen ,  Fettmolecüle,  Fett  in  Tropfen  und 
Zellen  abgelagert,  Umwandlung  einzelner  Bündel  in  amorphe 
Masse,  und  in  demselben  Muskel  andre  Bündel  von  normaler  Be- 
schaffenheit. Den  successiven  Veränderungen  entspricht  die  rothe, 
blassrothe,  gelbrothe,  gelbe  Farbe.  Nur  in  einem  von  Valenliner 
untersuchten  Falle  geschieht  beginnender  Fettentartung  des  Herzens 
und  starker  Anfüllung  der  Leberzellen  mit  Felttröpfchen  Erwäh- 
nung. (Prager  Vierteljahrsschrift  für  die  prakt,  Heilkunde,  1855. 
46r  B.  S.  16.)  Veränderungen  in  den  Nerven  sind  von  Cruveilhicr 
(vgl.  dessen  klassische  Beobachtung  sur  la  paralysie  musculaire  pro- 
gressive atrophique  in  den  Archives  generales  de  medecine.  Mai 
1853.  p.  561  —  603.),  in  den  Nerven  und  im  Rückenmarke  von 
Valentiner  nachgewiesen  worden.  Der  erstere  fand  Atrophie  der 
vordem  Nervenwurzeln  der  Spinalnerven  und  des  Hypoglossus. 
Valentiner  untersuchte  mikroskopisch  und  sah  „die  hintern  Wur- 
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zeln  normal  hinsichtlich  ihrer  Primitivfasern,   in  deren  gefüllten 
Scheiden  der  Inhalt  bereits  vielfach  krümlich  geronnen  war.  In 
den  vordem  Wurzeln  fanden  sich  zwar  viele  normale  Primitivfa- 
sern, daneben  aber  in  nicht  unbeträchtlicher  Zahl  solche,  von  denen 
nur  leere  Scheiden  nebeneinander  lagen  und  einzelne,  in  denen  die 
fettige  Entartung  auf's  deutlichste  sich  zeigte.    Das  Rückenmark 
fühlte  sich  in  dem  Theile,  von  welchem  die  drei  untern  Hals-  und 
vier  obern  Brustnerven  abgehen,  weicher  an  und  zeigte  sich  beim 
Durchschnitt  an  dieser  Stelle  central  weicher,  so  dass  der  Ueber- 
gang  zwischen  grauer  und  weisser  Snbstanz  stellenweise  verwischt 
war.    In  diesen  erweichten  Partien  fand  sich  eine  grosse  Anzahl 
von  Körnchenzellen,  in  dem  Maasse  dass  oft  in  demselben  Gesichts- 
feld 10,  20  und  mehr  derselben  lagen:  je  weiter  nach  unten,  um 
so  mehr  nahmen  die  Körnchenzellen  ab.    Die  Nerven  des  plexus 
brachialis  Hessen  weder  durch  das  blosse  Auge,  noch  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  Abnormitäten  wahrnehmen.    Im  Wi- 
derspruch mit  diesen  Ergebnissen  steht  der  Sectionsbefund  in  einem 
von  Hasse  und  Dr.  Oppenheimer  beobachteten  Falle  wo  die  mikros- 
kopische Untersuchung  des  Rückenmarks  auf  verschiedenen  Quer- 
schnitten nirgends  Körnchenzellen,  noch  irgend  eine  abnorme  Be- 
schaffenheit erkennen  liess.    Auch  die  Nervenbündel  und  Primitiv- 
fasern zeigten  unter  dem  Mikroskop  normales  Aussehen,  sowohl 
die  aus  den  Wurzeln  als  aus  den  peripherischen  Nerven  (Z.  Oppen- 
heimer über  progressive  fettige  Muskelentartung.  Heidelberg  1855, 
S.  13.).    Wie  schwierig  es  ist  bei  einer  so  geringen  Zahl  nicht 
übereinstimmender  Beobachtungen  schon  jetzt  eine  Entscheidung 
über  den  primären  Sitz  der  Krankheit  in  den  Nerven  oder  Mus- 
keln  zu  treffen,  leuchtet  von  selbst  ein.    Die  der  Paralyse  voran- 
gehende Atrophie  der  Muskeln,  das  Auftreten  und  Bestehen  der 
Affection  in  einzelnen  Muskelbündeln,  die  Fortdauer  der  elektrischen 
Contractilität  sind  jedoch  Erscheinungen,  wie  sie  bei  den  durch 
Krankheiten   peripherischer  Nerven  bedingten  Lähmungen  bisher 
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nicht  beobachtet  wurden  und  zu  Gunsten  der  Ansicht  einer  conse- 
cutiven  Entartung  der  Nerven  angeführt  werden  können. 

Die  Atrophie  beschränkt  sich  jedoch  nicht  nur  auf  den  Muskel, 
sondern  dehnt  sich  auch  auf  die  Knochensubstanz  aus:  Reid  fand 
in  dem  zuvor  erwähnten  Versuche  das  Gewicht  des  Waden-  und 
Schienbeins  im  gesunden  Fusse  von  89  Gran,  im  gelähmten  von  81. 
In  der  angebornen  oder  in  den  ersten  Lebensjahren  entstandenen 
Hemiplegie  und  Paraplegie  bleibt  das  Wachsthum  der  Knochen  in 
die  Breite  und  Länge  beträchtlich  zurück.  Hier,  so  wie  überhaupt 
in  allen  Fällen,  wo  der  Grad  und  die  Dauer  der  Muskelunthätigkeit 
beträchtlich  sind,  zeigen  sich  die  nutritiven  Störungen  am  auffal- 
lendsten: die  Abmagerung  ist  so  bedeutend,  dass  die  Gelenkknorren 
stark  hervorragen.  Sehnen  und  Ligamente  erschlaffen:  die  Haut 
ist  welk,  trocken,  auch  wenn  sie  an  andern  Theilen  transspirirt- 
Der  Blutlauf  in  den  Capillaren  ist  träge,  daher  bläulich-rothes  oder 
sehr  blasses  Colorit,  gesunkne  Temperatur  und  zuweilen  Oedem. 
Sehr  langsames  Wachsen  der  Nägel  ist  an  der  gelähmten  Extre- 
mität von  Dr.  G.  v.  Breuning  beobachtet  worden  (Vgl.  Wieder- 
belebung gelähmter  Gliedmaassen  durch  den  Sehnenschnitt.  S.  33 
und  41).  Wo  Hautanästhesie  mitvorhanden  ist,  hört  die  Wider- 
standsfähigkeit gegen  äussere  Einflüsse  auf,  und  Decubitus  stellt 
sich  oft  ein,  wie  es  besonders  bei  den  Spinallähmungen  der  Fall  ist. 

Die  Lähmung  ist  dem  Grade  nach  verschieden:  unvollkommen 
(Paresis)  oder  vollständig.  In  der  ersteren  ist  die  Leitung  nicht 
ganz  aufgehoben,  sondern  träge  und  zögernd.  Den  Antheil  des 
centralen  Impulses,  der  Leitungsfähigkeit  der  Nervenbahn,  der  Con- 
tractilität  des  Muskels  hiebei  zu  bestimmen  ist  eine  sehr  schwierige, 
oft  unlösbare  Aufgabe.  Auch  von  Irrthum  ist  die  häufige  Annahme 
unvollständiger  Lähmung  nicht  freizusprechen,  indem  man  meistens 
versäumt  hat  die  Bestimmung  der  einzelnen  Muskelgruppen  vorzu- 
nehmen, und  die  Störung  welche  durch  die  Mobilität  der  einen  und 
die  Unbeweglichkeit  der  andern  erzeugt  wird,  für  den  Ausdruck 
einer  Paresis  des  ganzen  Gliedes  hält.    Die  Elektrisirung  der  ein- 


ACINESES. 


749 


zelnen  Muskeln  wird  in  den  Fällen,  wo  die  elektrische  Contrakti- 
lität  derselben  eingebüsst  ist,  diesen  Irrthum  verhüten.  Noch  ein 
Umstand  kommt  in  Betracht,  welcher  für  die  Beurtheilung  des 
Maasses  der  Lähmung  in  den  obern  und  untern  Extremitäten  nicht 
unwichtig  ist.  Beim  Menschen  stützen  die  Beine  den  ganzen  Rumpf 
und  geben  von  Abnahme  der  Motilität  sofort  ein  deutliches  Zeug- 
niss,  während  die  herabhängenden  Arme,  welche  nichts  zu  tragen 
haben,  keine  Schwäche  verrathen.  So  wie  man  daher  diagnostische 
Versuche  über  die  Beweglichkeit  der  untern  Extremitäten  bei  an- 
gelehntem und  liegendem  Rumpfe  vornimmt,  so  sollten  ähnliche 
über  die  obern  Extremitäten  mit  Halten  und  Schwingen  schwerer 
Dinge  angestellt  werden. 

Für  die  Lähmungen  wähle  ich  dieselbe  Eintheilung,  wie  für 
die  Krämpfe. 

I.  Ordnung;, 

Lähmungen,  abhängig  vom  Verluste  der  Leitungsfähig- 
keit der  motorischen  Nerven  als  Conductoren. 

Die  peripherischen  Paralysen  befolgen  die  Norm  der  isolirten 
und  centrifugalen  Leitung  in  gleichseitiger  Richtung. 

II.  Ordnung. 

Lähmungen,  abhängig  vom  Verluste  der  Erregung  der 

Centraiorgane: 

1)  der  sympathischen  Ganglien. 

2)  des  Rückenmarks. 

3)  des  Gehirns.  In  allen  dreien  waltet  die  Mittheilbarkeit  der 
Zustände,  und  in  den  cerebralen  Lähmungen  die  Norm  der  Leitung 
in  gekreuzter  Richtung. 

Die  Ursachen  der  Paralysen  sind  nur  zu  einem  kleinen  Theile 
bekannt.  Ein  jedes  Lebensalter  ist  ihnen  ausgesetzt,  des  Foetus 
und  des  betagten  Greises;  es  giebt  eine  Paralysis  congenita  und 
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connata,  von  welcher  letzteren  die  durch  Zangendruck  entstandene 
mimische  Lähmung  ein  Beispiel  ist.    Zur  Zeit  der  Dentition  kom- 
men öfters  Paralysen  zum  Vorschein,   der  untern  Extremitäten 
oder  einzelner  Glieder,  nach  vorangegangenen  Convulsionen  oder 
auch  ohne  diese,  die  zuweilen  das  ganze  Leben  fortbestehen. 
Das  jugendliche  und  höhere  Alter  wird  häufiger  von  cerebralen, 
das  mittlere  von  spinalen  Lähmungen  befallen.    Für  die  letzteren, 
besonders  für  Tabes  dorsualis,  zeigt  das  männliche  Geschlecht  eine 
entschieden  grössere  Anlage,  als  das  weibliche.  Erbliche  Disposition 
zu  Lähmungen  wird  seltner  beobachtet,  als  zu  andern  Nervenkrank- 
heiten.   In  der  ätiologischen  Beziehung  zum  Blute  unterscheiden 
sich  die  Paralysen  von  den  Convulsionen  dadurch,   dass  Anämie 
ihnen  seltner  zu  Grunde  liegt,  während  die  fortdauernde  Unterhal- 
tung eines  stärkern  Blutandrangs  nach  den  Centraiorganen  ein  ätio- 
logisches Moment  von  Belang  hergiebt.    So  begünstigt  Hypertro- 
phie des  linken  Herzventrikels  die  Entstehung  von  Cerebrallähmun- 
gen  an  und  für  sich,  nicht  bloss  durch  die  von  ihr  gesetzte  Hae- 
morrhagia  cerebri.    Veränderte  Blutkrasis  hat  seltner  Lähmungen, 
als  Krämpfe  zur  Folge:   Stoffe  mit  speeifischem  paralysirenden 
Einflüsse  sind  Blei,  Arsenik,  Woorara,  Nicotiana.    Unter  den  pa- 
thischen  Processen  ist  der  rheumatische  am  fruchtbarsten  und  steht 
der  Frequenz  nach  oben  an,  sowohl  in  den  unmittelbaren,  als  in 
seinen  Folgewirkungen.  Die  Störung  und  Unterdrückung  der  Haut- 
thätigkeit  durch  Luftzug  oder  Durchnässung  paralysirt  entweder 
auf  der  Stelle,  wie  die  mimische  Gesichtslähmung,  die  Ptosis  und 
Aphonia  paralytica  bezeugen,  oder  allmälig,  wovon  besonders  die 
Suppression  der  an  den  Fusssohlen  vieler  Menschen,  seltner  in  den 
Handflächen,  reichlichen  und  eigenthümlichen  Secretion  ein  Beispiel 
giebt.    In  den  letzteren  Fällen  scheint  nicht  sowohl  ein  metastati- 
scher Vorgang,   wie  die  ältere  Schule  annahm,  als  eine  zugleich 
entstandene  peripherische  Affection  der  motorischen  und  sensibeln 
Nerven,   eine  Veränderung  ihres  Erregungszustandes  stattzufinden, 
welche  sich  nach  und  nach  durch  Bückwirkung  auf  das  Central- 
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organ  weiter  verbreitet,    ßezieliungsreich  für  die  Lähmungen  wird 
Rheumatismus  auch  durch  die  consecutiven  Veränderungen  der 
fibrösen  Gewebe,  an  und  durch  welche  motorische  Nerven  ihren 
Lauf  nehmen.    Hier  spielt  besonders  das  innere  Periosteum  der 
Schädelknochen,   die  dura  mater,   eine  wichtige  Rolle,  entweder 
primär  oder  in  Folge  ähnlicher  Affection  des  Pericranium,  und  ge- 
winnt durch  ihre  weitere  Begleitung  der  Schädelnerven  eine  grös- 
sere Bedeutung.    Rheumatische  Exsudationen  innerhalb  der  Ner- 
venscheiden,  wovon  zwar  oft  die  Rede  ist,  sind  bisher  bei  Leichen- 
öffnungen nicht  gefunden  worden  {Froriep  Beobachtungen  über 
die  Heilwirkung  der  Elektricität  bei  Anwendung  des  wagnetoelek- 
Irischen  Apparats.  1.  Heft.  1843.  S.  19.).    Auch  die  von  Froriep 
als  rheumatische  Schwiele  bezeichnete  Exsudation  im  Hautbindege- 
webe,  welche  sich  genau  in  dem  Bereiche  der  Verkeilung  eines 
Nervenastes  oder  in  einem  ganzen  Nervengebiete  abgränzen  soll  (a. 
a.  0.  S.  9.),  ist  noch  durch  keinen  anatomischen  Befund  bestätigt 
worden  and  hat  sich  mir,  selbst  bei  Lebenden,  in  zahlreichen  Fäl- 
len der  rheumatischen  Gesichtslähmung,   nicht  dargeboten.  Der 
syphilitische  und  der  scrofulöse  Krankheitsprocess  vermitteln  Para- 
lysen durch  ihren  Einfluss  auf  die  knöchernen  und  membranösen 
Hullen,  durch  Erzeugung  von  Aftergebilden,  und  durch  Anschwel- 
lung der  ui  der  Nähe  von  Nervenbahnen  gelegenen  Drüsen  Die 
andern  pathischen  Vorgänge,  Entzündung,  Erweichung  und  Hämor- 
rhag.e,  welche  vorzugsweise  die  Centraiapparate  w  ihrer  Stätte 
wählen,   bringen  Lähmung  durch  Ruptur  oder  Compression  der 
motorischen  Fasern  hervor,  und  mischen  nicht  selten  die  Symptome 
der  Re.zung  den  paralytischen  ein.     Für  keine  andre  Classe  von 
Nervenkrankheiten  sind  äussere  Verletzungen  so  fruchtbar,  wie  für 
Lahmungen.     Ihre  Wirkung  ist  entweder  mittelbar  durch  Einlei- 
tung andrer  Krankheitsprocesse  oder  unmittelbar  durch  Commo- 
t.on    Compression  oder  Ruptur.     Die  Erschütterung  durch  Stoss, 
im!      u  Peripherischen  oder  centralen  Nervenapparate 

«nd  ble.bt  selbst  im  erstem  Falle  selten  beschränkt,  sondern  dehnt 
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sich  in  weiteren  Kreisen  aus.    Trennung  des  Zusammenhangs  der 
motorischen  Fasern,   z.  B.  durch  Schnittwunden  und  chirurgische 
Operationen,  durch  Compression  erläutern  das  Gesetz  der  isolirten 
Leitung  auf's  anschaulichste.    So  empfinden  Amputirte  und  Ver- 
krüppelte beim  ersten  Gebrauch  der  Krücken  durch  den  Druck  in 
der  Achselhöhle  Erstarrung  und  Abnahme  der  Motilität  in  den  Ar- 
men.   Nach  dem  Aufliegen  des  Kopfes  auf  dem  Arme  während 
des  Schlafes  ist  beim  Erwachen  schon  öfters  eine  Lähmung  der 
Finger  beobachtet  worden  (  Vergl.  Robert  Heahfs  Mittheilung  in 
Dublin  Hospital  reports.  1822.  Vol.  III.  p.  253.).  Drüsengeschwül- 
ste, Aftergebilde,  Aneurysmen,  zerrende  Narben  geben  Anlass  zur 
Compression.    Unter  den  atmosphärischen  Einflüssen  ist  strenge 
Kälte  als  günstiges  Moment  für  peripherische  Paralysen,  und  jähes 
Fallen  des  Barometerstandes  für  Cerebrallähmungen  zu  erwähnen. 
Erschöpfung  durch  spermatischen  Verlust  hat  bisher  ohne  genü- 
gende Kritik  als  specifische  Ursache  der  Spinallähmungen,  beson- 
ders der  Tabes  dorsualis,  gegolten.    Von  Wichtigkeit  ist  anhalten- 
der Verbrauch  und  übermässiger  Aufwand  motorischer  Kraft  durch 
fortgesetzte,  angestrengte  Bewegungen  und  Stellungen,  durch  epi- 
leptische und  hysterische  Convulsionen.    Psychische  Eindrücke,  zu- 
mal Schreck  und  Gram,  stehen  in  näherer  Beziehung  zu  Cerebral- 
lähmungen.   Am  ergiebigsten  zeigt  sich  jedoch  der  Verein  mehre- 
rer Ursachen,  daher  es  nicht  auffallend  ist,   dass  nach  Feldzügen 
und  so  grossen  Ereignissen,   wie  die  Befreiungskriege  waren,  die 
Zahl  der  Lähmungen  in  beträchtlichem  Maasse  zugenommen  hatte. 

Der  Verlauf  der  Lähmungen  ist  gleichmässiger,  als  der  an- 
drer Nervenkrankheiten:  Beharrlichkeit  ist  im  Allgemeinen  ihr  Cha- 
rakter. Periodischer  Verlauf  kommt  ihnen  weit  seltener  zu  als  den 
Convulsionen.  Fälle  mit  stätigem  Typus  sind  schon  von  älteren 
Autoren  als  Beispiele  der  intermittens  comitata  erwähnt  worden. 
Mir  selbst  hat  sich  im  Jahre  1830  folgender  dargeboten.  Eine 
vier  und  sechszigjährige  Frau  wurde,  nachdem  sie  den  Tag  vorher 
noch  wohl  gewesen,  plötzlich  von  einer  Lähmung  der  untern  Ex- 
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tremitäten  mit  unwillkürlichem  Abgang  des  Urins  und  der  Excre- 
mente  befallen.    Aus  dem  Bette  gehoben  vermochte  sie  weder 
allein  zu  stehen,  noch  einige  Schritte  zu  gehen,  sondern  sank  so- 
gleich zusammen.    Die  Sensibilität  war  unverletzt,  das  Bewusstsein 
frei,  die  Temperatur  kühl,  der  Puls  von  achtzig  Schlägen,  klein 
und  leer,   der  Athem  normal;  keine  Klage  über  Schmerzen  im 
Rückgrat.   Ausser  Stande  eine  bestimmte  vorhergegangene  Ursache 
zu  ermitteln,  verordnete  ich  die  Application  von  sechszehn  Schröpf- 
köpfen längs  der  Wirbelsäule,  ein  Vesicator  in  der  Lumbargegend, 
und  zum  innern  Gebrauch  einen  Arnicaaufguss  mit  Liq.  ammon. 
vinos.,  gab  aber  den  Verwandten  die  grosse  Gefahr  und  Wahr- 
scheinlichkeit des  tödtlichen  Ausgangs  zu  erkennen.    Am  andern 
Tage  war  ich  von  der  Veränderung  des  Zustandes  überrascht;  die 
Kranke  kam,  geführt  von  ihrer  Tochter,  mir  entgegen,  klagte  nur 
noch  über  Schwäche  in  den  Beinen,  und  konnte  den  Urin  wieder 
willkürlich  lassen.    Stuhlgang  war  noch  nicht  erfolgt.    Allein  der 
andre  Morgen  trübte  meine  Freude  über  die  schnelle  Wirksamkeit 
der  angewandten  Mittel;  alle  Symptome  waren  in  derselben  Stunde 
wieder  eingetreten,  wie  zwei  Tage  zuvor.    Der  typische  Charakter 
der  Lahmung  stellte  sich  jetzt  deutlich  heraus,  und  die  zur  Zeit 
vorwaltende  Herrschaft  der  intermittirenden  Fieber  gab  der  Dia- 
gnose noch  mehr  Halt.  Jedoch,  um  jeder  Täuschung  zu  entgehen 
wartete  ich  den  dritten  Paroxysmus  ab,  der  sich  auch  zur  bestimm- 
ten Ze.t,  doch  ohne  Lähmung  der  Sphincteren,  einstellte.  Sofort 
•verordnete  ich  Chinin,  sulphur.  zu  3  Gran  alle  zwei  Stunden,  und 
hess    nachdem  die  Anfälle  zweimal  weggeblieben,  die  China  in 
Substanz  mehrere  Wochen  fortgebrauchen.    Die  Frau,  welche  ich 
spaterhm  an  einer  andern  Krankheit  behandelt  habe,  hat  seitdem 
an  ke,ner  paralytischen  Affection  gelitten.  -  Periodische  Lähmun- 
gen m.t  unstätem  Typus  kommen  als  Begleiter  und  Nachfolger 
ys  er.cher  und  epileptischer  Anfälle  öfters,  dagegen  als  selbstän- 
dige Affectionen  nur  selten  vor.    Ein  solcher  Fall  ist  von  mir  vor 
«mgen  Jahren  beobachtet,  und  in  den  Klinischen  Wahrneh- 

49* 


754 


ACINESES 


mungen  und  Beobachtungen  S.  53  ausführlich  mitgetheilt 
worden.  Die  Hemiplegie  stellte  sich  bei  dem  neun  und  zwanzig- 
jährigen Kranken  paroxysmenweise  ein  und  wechselte  mit  unge- 
störter Beweglichkeit  ab.  Gewöhnlich  dauerte  das  Intervall  drei- 
zehn, früher  nur  fünf  bis  sechs  Tage.  Als  Vorbote  meldete  sich 
vier  bis  fünf  Minuten  lang  ein  Gefühl  von  Schwäche  im  rechten 
Arm  und  Bein.  Wurde  dasselbe  gehörig  berücksichtigt,  z.  B.  eine 
anstrengende  Bewegung  oder  Beschäftigung  aufgegeben  und  der 
Ruhe  gepflegt,  so  kam  der  Anfall  nicht  zu  Stande.  In  diesem 
selbst  war  nur  die  Motilität  gehemmt,  die  Sensibilität  nicht  bethei- 
ligt. Die  rechte  Wange  hing  schlaff  herab;  bei  dem  Versuche  zu 
sprechen  öffnete  sich  nur  die  linke  Lippenfuge,  welche  etwas  in 
die  Höhe  gezogen  wurde.  Die  Sprache  war  unverständlich;  die 
schwer  bewegliche'cZunge  konnte  nur  zum  kleinen  Theil,  die  Spitze 
nach  rechts  geneigt,  zwischen  den  Zähnen  hervorgebracht  werden. 
Die  Augen  waren  geöffnet,  die  Pupillen  gleich  und  beweglich;  die 
Rumpfglieder  der  rechten  Seite  vollständig  gelähmt.  Das  Bewusst- 
sein  war,  wenn  auch  nicht  erloschen,  doch  unklar,  das  Gesicht 
blass,  der  Athern  geräuschlos,  der  Herzimpuls  mässig  stark,  der 
Puls  etwas  voll,  von  84  Schlägen.  Nach  15  Minuten  kehrte  die 
Beweglichkeit  zurück,  um  noch  zweimal  nach  kurzen  Intervallen 
wieder  zu  verschwinden.  So  bildete  der  vollständige  Anfall  drei 
Reprisen,  wovon  eine  jede  fünf  bis  fünfzehn  Minuten  dauerte.  Der 
Paroxysmus  schloss  meistens  mit  Schluchzen  und  Weinen,  und  ein- 
mal mit  einem  exaltirten  Zustande  und  tobender  Aufregung.  Unter 
den  gelegentlichen  Anlässen,  welche  eine  grössre  Häufigkeit  und 
Intensität  der  Anfälle  hervorriefen,  wirkte  am  entschiedensten  das 
Reiten  eines  englischen  Renners;  so  lange  das  Pferd  ruhig  ging, 
machte  sich  kein  Zufall  bemerkbar,  sobald  es  aber  in  den  Zügel 
scharf  zu  gehen  anfing,  und  der  Reiter  grössre  Anstrengung  machte, 
welche  ihm  durch  ein  ziehendes  Gefühl  bis  in  den  Rücken  bemerk- 
bar wurde,  trat  jedesmal  der  Anfall  ein,  dem  er  durch  ein  Balan- 
ciren  auf  dem  Pferde  entgegenwirkte,  bis  mau  ihm  zu  Hülfe  kam 
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Ausserdem  halten  Pollutionen,  Gemüthsbewegungen,  Ueberladungen 
des  Magens  und  heisse  Temperatur  einen  unverkennbaren  Einlluss. 
In  den  Intervallen  klagte  der  Kranke  öfters  über  einen  leichten 
Druck  im  Kopfe,  und  über  eine  Empfindlichkeit  in  der  Cervical- 
und  Dorsalpartie,  welche  durch  Waschen  mit  kaltem  Wasser  bis 
zu  einem  Gefühl  von  Brennen  gesteigert,  dagegen  durch  äussern 
Druck  auf  die  Wirbel  nicht  vermehrt  wurde. 

Mit  den  periodischen  Lähmungen  darf  das  von  Zeit  zu  Zeit 
bei  geeigneten  Anlässen  stärkre  oder  überhaupt  sichtbare  Hervor- 
treten der  paralytischen  Symptome  nicht  verwechselt  werden.  So 
ist  die  Lähmung  des  Antlitznerven  oft  auf  wenige  Fasern  beschränkt, 
oder  in  so  schwachem  Grade  vorhanden,  dass  sie  bei  ruhigem 
Stande  der  Gesichtszüge  nicht  erkennbar  ist  und  nur  bei  mimischen 
oder  respiratorischen  Bewegungen  sich  herausstellt.  Die  Paralyse 
des  Recurrens  einer  Seite  stört  oft  die  ruhigen  Athembewegungen 
gar  nicht,  macht  sich  aber  sofort  bei  respiratorischen  Anstrengungen 
bemerkbar.  Wo  die  Bedingung  der  Lähmung  Fluctuationen  unter- 
worfen ist,  giebt  sich  einige  Veränderlichkeit  im  Verlaufe  kund, 
z.  B.  bei  Entzündung  und  Erweichung  der  Hirnsubstanz,  wo  Bes- 
serung, Stillstand  und  Verschlimmerung  öfters  abwechseln. 

Die  Dauer  der  Paralysen  ist  seltner  acut  als  chronisch:  am 
kürzesten  in  denen  des  Sympathicus,  am  längsten  in  den  spinalen 
und  peripherischen  Lähmungen.  Die  cerebralen  bieten  die  grösste 
Verschiedenheit  dar,  von  einigen  Stunden,  z.  B.  bei  Haemorrhagia 
cerebri,  bis  zu  einem  ganzen  Lebensalter  (Paralysis  congenita). 

Die  Prognose  der  Lähmungen  ist  ungünstig,  denn  selbst 
wenn  Genesung  erfolgt,  ist  diese  sehr  selten  vollkommen:  Spuren 
bleiben  mehr  oder  minder  zurück.  Sitz  und  Ursache  geben  den 
Maassstab  der  Gefahr.  Centraler  Sitz  ist  misslicher,  als  periphe- 
rischer. Lähmungen  im  Gebiete  des  Sympathicus  gehören  zu  den 
gefährlichsten.  Unter  den  Ursachen  sind  Desorganisationen  und 
Aftergebilde  die  schlimmsten.  Auch  modificirt  das  ursächliche  Ver- 
hältniss  die  vom  Sitze  entnommene  Prognose:  so  bietet  eine  durch 
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Necrose  des  Felsenbeins  bedingte  Gesichtslähmung  weniger  Aus- 
sicht zur  Heilung  dar,  als  eine  durch  Exsudat  an  der  Hirngrund- 
flache  oder  durch  ein  der  Resorption  fähiges  Blutextravasat  im 
Gehirne  entstand™.  Zunächst  kommen  die  Wirkungen  der  Läh- 
mungen in  Betracht,  Hemmung  des  Lufteintritts  und  Veränderungen 
ffl  der  Haematose  bei  Paralyse  des  Vagus,  Verhaltung  des  Urins 
bei  Lähmung  des  Blasennerven,  Erweiterung  hohler  muskulöser 
Organe,  des  Schlundes,  Magens,  der  Därme,  mit  Retention  der 
auszuleerenden  Stoffe,  Ileus.  Complicationen  steigern  die  Gefahr, 
am  meisten  mit  Anästhesie,  welche  destructive  Vorgänge,  Decubi- 
tus u.  s.  f.  einleitet. 

Die  Leichenbefunde  bei  Lähmungen  sind  so  mannigfaltig 
wie  die  Krankheiten,  welche  Leitung  und  Erregbarkeit  der  moto° 
rischen  Nerven  aufheben.  Die  consecutive  Atrophie  der  letzteren 
ist  S.  740  erwähnt  worden.  Vieles  bleibt  noch  künftigen  Unter- 
suchungen vorbehalten,  Vieles  wird  für  immer  verhüllt  bleiben. 

Die  Naturheilung  der  Lähmungen  kommt  seltner  durch  Be- 
seitigung der  Hindernisse  der  Leitung  in  den  peripherischen  Bah- 
nen zu  Stande,  als  durch  Herstellung  der  Erregung  von  den  Cen- 
tralorganen  aus.  Auch  Uebertragung  findet  zuweilen  statt,  mittelst 
impetiginöser  Afl'ectionen  und  Succession  zurückgedrängter  oder  in 
der  Entwickelung  begriffner  Processe,  des  arthritischen,  tricho- 
matösen. 

In  der  Behandlung  führt  die  Erfüllung  der  Causalindication, 
selbst  wo  ihr  in  vollem  Umfange  genügt  wird,  selten  allein  zum 
Ziel.  Man  ist  zwar  dadurch  im  Stande,  die  Hindernisse  der  Lei- 
tung, z.  B.  Drüsen-  und  andere  Geschwülste,  Knochenkrankhei- 
ten etc.  zu  entfernen,  allein  es  gelingt  auf  diesem  Wege  nicht, 
die  bei  längrer  Dauer  der  Lähmung  stockende  Quelle  cen- 
traler Erregung  in  Gang  zu  bringen,  noch  die  in  den  contractileu 
Geweben  zu  Stande  gekommene  Veränderung  aufzuheben.  Beide 
Indicationen  sind  von  grosser  Wichtigkeit:  die  letztere  um  so  mehr, 
weil,  wie  schon  oben  erwähnt  worden  ist,  die  Muskelaffection  als 
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Residuum  der  Lähmung  zurückbleiben  kann  und  RekVs  iustructive 
Versuche  (I.  c.  p.  9  —  11)  nachgewiesen  haben,  dass  galvanische 
Reizung  der  gelähmten  Muskeln  die  Irritabilität  und  Integrität  der- 
selben erhält.  Mehreren  Fröschen  wurden  die  Nerven  der  untern 
Extremitäten  in  dem  Wirbelkanal  durchschnitten,  und  darauf  die 
Muskeln  des  einen  paralysirten  Beins  täglich  mit  einer  schwachen 
Batterie  galvanisirt,  während  die  Muskeln  des  andern  gelähmten 
Gliedes  ruhig  verblieben.  Nach  Verlauf  zweier  Monate  zeigten  die 
ersteren  ihren  gehörigen  Umfang  und  Festigkeit,  und  zogen  sich 
kräftig  zusammen,  dagegen  die  andern  die  Hälfte  ihres  Volumens 
eingebüsst  hatten  und  einen  bedeutenden  Contrast  mit  den  ersteren 
bildeten;  sie  hatten  zwar  noch  Contractilität,  allein  ohne  Zweifel 
würde  dieselbe  bei  längerer  Fortsetzung  des  Versuchs,  wegen  man- 
gelhafter Ernährung  und  Veränderung  der  Muskelsubstanz,  ganz 
verschwunden  sein.  Alle  Mittel,  welche  die  Herstellung  und  Er- 
haltung der  Muskelintegrität  bezwecken,  finden  daher  in  der  Be- 
handlung der  Lähmungen  ihre  Anwendung, . Frictionen,  Massiren, 
und  besonders  die  Elektricität.  Durch  Duchennes  Untersuchungen 
und  technische  Leistungen  wird,  wie  sich  aus  den  folgenden  Schil- 
derungen ergiebt,  eine  grössere  Sicherheit  gewährt,  wenn  auch  die 
daraus  gezogenen  physiologischen  Schlüsse  noch  vielem  Zweifel 
Raum  geben.  (Vgl.  Duchenne1?,  Werk.  Moritz  Meyer  die  Elektri- 
cität in  ihrer  Anwendung  auf  praktische  Medicin  1854,  und  beson- 
ders hinsichtlich  der  Kritik  Remak  über  methodische  Elektrisirune; 
gelähmter  Muskeln.  1855.)  Für  den  therapeutischen  Zweck  genügt 
die  Feststellung  der  Thatsache,  dass  durch  den  elektrischen  Reiz 
die  Ernährung  des  immobilen  Muskels  gefördert,  und  hierdurch 
dessen  Erregbarkeit  für  den  Nervenreiz,  den  reflectorischen  und 
psychischen,  geweckt  werden  kann.  In  neuerer  Zeit  haben  auch 
die  orthopädischen  Fortschritte  und  die  gymnastischen  Uebungen  den 
Apparat  der  Mittel  vergrössert,  welche  auf  die  Ernährung  und  Be- 
lebung der  Muskeln  Einfluss  haben. 

In  Erfüllung  der  andern  Indication,  die  Erregung  von  den 
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Centraiorganen  aus  wieder  herzustellen,  ist  unser  Wirken  beschrank- 
ter, und  sehr  oft  erfolglos,  woran  theils  die  Unkenntniss  und  Un- 
heilbarkeit  der  die  Quelle  der  Erregung  unterbrechenden  Zustände, 
theils  der  Mangel  solcher  Mittel  Schuld  ist,  durch  welche  wir  un- 
mittelbar auf  jene  Organe  einwirken  können.   Nur  zwei  Einflüsse 
kennen  wir,  welche  dies  vermögen,  der  psychische  und  der  Reflex- 
reiz.   Der  erstere  wird  durch  Willenskraft  und  Emotion  vermittelt, 
nicht  bloss  durch  jähe  und  starke  Affecte,  Freude,  Schreck,  Ver- 
zweiflung, sondern  auch  durch  eine  andauernde  psychische  Span- 
nung, wie  sie  durch  begeistertes  Vertrauen  auf  göttliche  und  mensch- 
liche Hülfe  gesetzt  wird:  doch  scheitern  leider  die  Erwartungen 
häufig  an  der  Indolenz  oder  Veränderlichkeit  der  Kranken.  Der 
Reflexreiz  wird  durch  Erregung  sensibler  centripetaler  Nerven  in 
Anspruch  genommen,  wobei  es  keineswegs  gleichgültig  ist,  wo  und 
wie  der  Reiz  angebracht  wird.    Gewisse  Stellen  der  Oberfläche 
sind  reflexhaltiger ,  z.  B.  die  Fusssohlen.    Reizende  Fussbäder  mit 
einem  Zusatz  von  Königswasser  oder  Aetzkali  zeigen  sich  in  den 
nach  Wegbleiben   von  Fussschweissen   entstandnen  Paraplegieen 
wirksam,  auch  wenn  der  Schweiss  nicht  zurückkehrt.    (Vgl.  die 
Fälle  in  den  von  mir  herausgegebenen  K linischen  Ergebnissen 
1846.  S.  69.).    Die  innere  Fläche  der  Harnblase  verdient  wegen 
ihrer  starken  Reflexaction  mehr  Berücksichtigung,  und  Injectionen 
von  kaltem  Wasser  sind  bei  Paraplegieen  mit  Lähmung  der  Sphinc- 
teren  zu  versuchen.    Auch  die  Kenntniss  bestimmter  Beziehungen 
zwischen  einzelnen  centripetalen  und  motorischen  Bahnen  ist  für 
diesen  Zweck  zu  benutzen,  z.  B.  des  Quintus  zum  Facialis,  zum 
Oculomotorius,  des  Vagus  zu  den  Spinalnerven,  welche  die  Athem- 
bewegungen  vermitteln.    Unter  den  verschiednen  Arten  des  Reflex- 
reizes sind  Hitze  und  Kälte  die  mächtigsten  in  flüchtiger  Application : 
Schnellmoxen,  Annäherung  warmer  Dämpfe,  heisser  Metallplatten, 
Bespritzung,  Anwürfe  mit  kaltem  Wasser;  ferner  Frictionen  in  cen- 
tripetaler Richtung,  elektrische  Reizung  der  Hautnerven,  Urtication; 
doch  hüte  man  sich  vor  Erschöpfung  der  Reflexerregbarkeit  durch 
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zu  lange  Fortsetzung  dieser  Versuche,  welche  vielmehr  in  gehörigen 
Intervallen  wiederholt  werden  müssen. 

Aehnlich  den  Rellexreizen  wirken,  wenn  auch  in  unsrer  Ge- 
brauchsweise nur  mittelbar  durch  das  Blut,  zwei  Pflanzenalcaloide 
specifisch  auf  den  motorischen  Apparat  des  Rückenmarkes  ein,  das 
Strychnin  und  Brucin  (Vgl.  S.  595-599.),  sind  aber  als  Heilmittel, 
besonders  das  erstere,  bald  gelobt,  bald  verworfen  worden,  woran 
der  Mangel  an  Unterscheidung  der  paralytischen  Zustände  nicht 
minder  Schuld  hat,  als  die  Hast  und  Unvollständigkeit  der  Beob- 
achtung.   Folgende  Kategorieen   erfordern  und  begünstigen  den 
Gebrauch  dieses  Mittels,    i)  Fortdauer  der  Unerregbarkeit  moto- 
rischer Nerven  nach  Entfernung  der  Ursachen,  welche  ihre  Leitungs- 
fähigkeit gehemmt  haben,  z.  B.  der  Exsudate  oder  anhaltenden 
Druckes  durch  nahgelegne  Geschwülste.  2)  Reflexparalysen.  3)  Läh- 
mungen durch  Commotion,  sei  es  peripherischer  Bahnen,  sei  es  der 
Centraiorgane,  vorzugsweise  des  Rückenmarks.    Contraindicirt  ist 
das  Strychnin  bei  Desorganisationen  mit  Reizung  und  in  der  Tabes 
dorsualis,  wo  es  den  Fortschritt  der  Krankheit  beschleunigt.  In  der 
technischen  Anwendung  kommt  es  darauf  an,  wie  bei  vielen  andern 
Mitteln,  den  Saturationspunkt  nicht  zu  überschreiten,  allein  auch 
andrerseits  ihn  längre  Zeit  zu  unterhalten.    Die  gelähmten  Theile 
selbst  sind  die  empfindlichsten  Reagentien,  und  werden  zuerst  und 
vorzugsweise  von  mehr  oder  minder  flüchtigen  Contracturen  und 
durchfahrenden  Schmerzen  befallen.    Deshalb  stelle  man  nicht  so- 
fort den  Gebrauch  ein,  sondern  gebe  kleinere  Dosen  oder  in  län- 
geren Zwischenräumen.    Nur  wo  die  Symptome  zur  tetanischen 
Hohe  stehen,  wo  Hinfälligkeit  und  Angstgefühl,  Schmerzen  und 
Benommenhe.t  des  Kopfes  hinzutreten,  ist  das  Ausselzen  notwen- 
dig und  das  Darreichen  von  Ammonium  carbonicum,  Essigäther 
etc.  nützlich.   Unter  den  Präparaten  wird  das  Extr.  nuc.  vom.  spi- 
nt.,  ^-1-2  Gran,  zum  innern  Gebrauche  vorgezogen,  das  schwe- 
felsaure Strychnin,  ^  Gr.,  zum  endermatischen.  Nach  Bardsley^ 
genauen  Beobachtungen,  welche  in  seiner  Schrift  (Hospital  facts 
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and  observalions.  London  1830.)  mitgetheilt  sind,  scheint  das  reine 
Alcaloid,  zu  \ — \  Gr.,  zwei-  bis  dreimal  täglich,  eine  grosse  Wirk- 
samkeit zu  besitzen.  Das  Brucin  wirkt  schwächer  und  muss  in 
4— Gfach  grösserer  Gabe  verordnet  werden. 

Ein  andres  Pflanzenalkaloid,  das  Veratrin,  welches  in  Nerven- 
krankheiten bisher  hauptsächlich  bei  Neuralgieen  seine  Anwendung 
gefunden  hat,  verdient  in  Lähmungen  näher  geprüft  zu  werden. 
Sein  Erfolg  ist  nach  einigen  von  mir  beobachteten  Fällen,  wo  ich 
mich  der  Inunction  mit  einer  aus  10 — 15  Gran  auf  die  halbe  Unze 
Fett  bereiteten  Salbe,  dreimal  täglich,  bedient  habe,  um  so  grösser, 
je  mehr  Schmerzhaftigkeit  mit  der  Abnahme  oder  dem  Verluste  der 
Motilität  verbunden  ist.  Endlich  giebt  es  noch  Stoffe,  welche  eine 
specielle  Anregung  für  einzelne  motorische  Nerven  haben,  Cantha- 
riden  für  die  Blasennerven,  Mutterkorn  für  die  Uterinnerven. 

Unter  den  integrirenden  Lebensreizen,  welche  Lähmungen  zu 
heilen  im  Stande  sind,  ist  Wärme  der  mächtigste.  Von  der  ani- 
malischen, in  Form  der  Thierbäder  und  des  Accubitus,  war  die 
Erwartung  grösser  als  der  Erfolg,  dagegen  die  tellurische,  wie  sie 
in  den  Thermen  zu  Tage  kommt,  ihre  Heilkraft  oft  bewährt.  (Vgl. 
Schmelkes  Teplitz  gegen  Lähmungen.  Ein  Beitrag  zur  Balneothe- 
rapie der  Neurosen.  1855.).  Am  wirksamsten  zeigt  sie  sich  in 
rheumatischen  und  arthritischen  Paralysen  (Teplitz,  Wiesbaden),  in 
den  metallischen  (Aachen,  Nenndorf  etc.),  in  den  hysterischen  (Ems), 
und  in  der  durch  Aulwand  motorischer  Kraft  und  Strapazen  ent- 
standenen, wie  sie  bei  frühalternden  Menschen  angetroffen  wird 
(Gastein,  Wildbad). 

Die  laienhafte  Annahme  einer  Nervenschwäche  in  den  Lähmun- 
gen hat  eine  Menge  stärkender  und  excitirender  Mittel  in  die  Be- 
handlung dieser  Krankheiten  eingeführt,  von  welchen  endlich  sich 
loszumachen  die  getäuschten  Hoffnungen  das  Recht  geben.  Nur' 
bei  anämischer  Basis,  primärer  oder  secundärer  oder  mit  Dyskrasie' 
verbundener  (die  kachektische  Lähmung  der  Alten),  ist  von  der  Re- 
stauration des  Blutes  Heil  zu  erwarten.  Hier  eignen  sich  vor  allem 
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.  die  natürlichen  Eisenwasser,  Pyrmont,  Spaa,  Driburg,  wovon  Mar- 
card's,  Brandis  und  Brück's  Erfahrungen  Zeugniss  geben,  und  die 
eisenhaltigen  Moorbäder  in  Franzensbad. 

Ausser  diesem  Verfahren  stehen  noch  zwei  Wege  offen,  um 
in  den  widerspenstigen  Lähmungen  eine  Veränderung  hervorzuru- 
fen, das  Erwecken  einer  Reaction  und  die  Uebertragung.    Die  er- 
stere  wird  durch  den  Gebrauch  des  kalten  Wassers  erzielt,  in 
Form  der  Waschung,   Uebergiessung,   Douche,   des  Plongirbads, 
und  in  neuester  Zeit  durch  die  methodische  Anwendung  der  feuch- 
ten Kälte  —  doch  liegen  noch  zu  wenig  genau  beobachtete  That- 
sachen  vor,  um  unsere  Erwartungen  von  der  Wasserkur  in  Para- 
lysen hoch  spannen  zu   dürfen.    Zur  Uebertragung  eignen  sich 
Haut  und  Darmkanal  am  meisten.    Exutorien  stehen  in  altem  Rufe, 
und  bewähren  ihn  vorzüglich  bei  Krankheiten  der  knöchernen  und 
häutigen  Hüllen  und  bei  impetiginöser  Complication  oder  Metastase. 
Ableitung  auf  die  gastrische  Bahn  des  Vagus  mittelst  Emetica  wirkt 
der  paralytischen  Affection  seiner  respiratorischen  Bahn  entgegen. 

Eine  Warnung  beschliesse  diese  Einleitung,  Gelähmte  mit  un- 
heilbar erkannten  Zuständen,  z.  B.  Tabes  dorsualis,  Zerstörung  ein- 
zelner Nervenstrecken  u.  s.  f.,  keinen  unnützen  und  quälenden  Heil- 
versuchen zu  unterwerfen.  Hier  unterscheide  sich  der  Arzt  als 
Kenner  von  dem  Trosse  jener  Unberufenen,  welche  in  unser,,  Ta- 
gen jeden  Kranken  als  Beute  sich  zuzueignen  bereit  sind 


Erste  Ordnung. 

Lähmungen  vom  Verluste  der  Leitungsfähig keit 
der  motorischen  Nerven  als  Conductoren. 

Lftlimuiig  des  V.  facialis. 

Mimische  Gesichtslähmung. 

Der  charakteristische  Zug  dieser  Lähmung,  an  welche  sich  ein 
historisches  Interesse  knüpft,  da  mit  ihrer  Darstellung  Bell  die  Re- 
stauration der  Nervenpathologie  eingeleitet  hat,  zu  dessen  Anden- 
ken sie  auch  jetzt  in  England  die  BeH'sche  Lähmung  genannt  wird, 
ist  Stillstand  in  den  Bewegungen  der  vom  Antlitznerven  versorgten 
Muskeln,  einzelner  oder  sämmtlicher,  einer  oder  in  seltnen  Fällen 
beider  Gesichtshälften.  Der  Kranke  ist  ausser  Stande,  die  Stirn 
zu  runzeln,  deren  Furchen  sofort  nach  Eintritt  der  Lähmung  ver- 
schwinden, so  dass  des  Greises  Stirn  glatt  wird,  wie  eines  Kindes, 
und  für  alte  Frauen  kein  wirksameres  Cosmeticum  existirt.  Die 
Augenbraue  lässt  sich  weder  in  die  Höhe  ziehen  noch  runzeln, 
und  nimmt  einen  niedrigeren  Stand  ein,  die  Lider  können  nicht  ge- 
schlossen werden,  und  haben  ihre  blinzelnde  Bewegung  eingebiisst. 
Beim  Versuche,  die  Augenlider  zu  schliessen,  senkt  sich  oft.  dns 
obre.    Todd  (Clinical  lectures  on  paralvsis  etc.  1854.  p.  60.)  leitet 
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dies  vom  Heraufrollen  des  Augapfels  her,  wodurch  das  obere  Lid 
herabgleitet.  Hasse  schreibt  es  einem  antagonistischen  Verhältnisse 
zu.  Bei  der  völligen  Erschlaffung  des  Orbicularis  bleibt  der  Au- 
genlidheber in  Thätigkeit  und  verhindert  das  Lid,  seiner  Schwere 
nach  herabzugehen.  Tritt  nun  der  Antrieb  des  Willens  zum  Schlies- 
sen  des  Auges  ein,  so  wirkt  derselbe  zwar  nicht  auf  den  Orbicu- 
laris, erschlafft  aber  den  Levator,  so  dass  ein  geringes  Herabsin- 
ken des  obern  Lids  möglich  wird  (Hasse  Krankheiten  des  Nerven- 
apparats in  Virchow's  Sammlung.  1855.  S.  341.).  Der  Nasenflü- 
gel ist  eingesunken,  und  dehnt  sich  nicht  beim  tiefen  Einathmen 
noch  beim  Aufschnauben  und  Riechen  aus.  Die  gelähmte  Backe 
schwillt  beim  Sprechen  und  bei  anderen  exspiratorischen  Aclionen 
auf.  Die  Aussprache,  zumal  der  Lippenbuchstaben,  ist  erschwert. 
Die  Versuche  des  Ausspeiens,  ßlasens  und  Pfeifens  misslingen :  die 
Luft  entweicht  aus  der  gelähmten  Lippenfuge,  und  der  Speichel 
und  genossenes  Getränk  träufeln  aus.  Beim  Essen  häufen  sich  leicht 
die  Speisen  zwischen  der  innern  Backenfläche  und  den  Zahnreihen 
an,  da  die  Lippe  und  Backe  ihre  Theilnahme  am  Kauen  versagen. 

Ebenso  bezeichnend  wie  der  Stillstand  der  Bewegung  in  den 
vom  Antlitznerven  versorgten  Muskeln  sind  bei  halbseitiger  Lähmung 
das  Uebergewicht  der  Antagonisten  und  die  Contraction  symmetri- 
scher Muskeln  der  gesunden  Gesichtshälfte.  Das  Offenstehen  des 
Auges,  im  Wachen  und  im  Schlafe,  ist  mehr  von  der  gesteigerten 
Thätigkeit  des  Levator  palpebr.  super,  abhängig,  als  von  der  Pa- 
ralyse des  Schliessmuskels.  Das  obere  Augenlid  ist  stark  in  die 
Höhe  gezogen,  daher  sein  Saum  schmaler  als  am  gesunden  Auge 
ist,  und  das  Auge  dadurch  scheinbar  grösser.  Bei  einer  blossen 
Immobilität  des  Mi  orbicul.  palpebr.  würde  dieses  nicht  der  Fall 
sein,  wovon  man  sich  nach  Durchschneidung  des  Augenlidhebers, 
wie  sie  Diefenbach  zur  Beseitigung  der  Deformität  vorgenommen 
hat,  überzeugen  kann.  Die  Contraction  der  Muskeln  der  gesunden 
Gesichtshälfte  ist  hauptsächlich  an  der  Entstellung  Schuld,  indem 
sie  die  Medianlinie  verrückt,  und  Nasenspitze  und  Mund  seitwärts 
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zieht.  Diese  Verzerrung  der  Züge,  welche  bei  halbseitiger  Läh- 
mung entweder  in  erheblichem  oder  schwachem  last  unmerklichem 
Grade  vorhanden  sein  kann,  tritt, bei  allen  mimischen  und  respira- 
torischen Bewegungen  des  Gesichtes  greller  hervor,  beim  Sprechen, 
Lachen,  Weinen,  Niesen,  Aufschnauben,  Gähnen,  im  leidenschaft- 
lichen Ausdrucke. 

Anders  verhält  es  sich  in  der  Paralyse  beider  Antlitznerven, 
welche  entweder  sämmtliche  Aggregate  des  Facialis  oder  nur  ein- 
zelne befällt.  In  zwei  von  mir  beobachteten  Fällen  bot  das  Ge- 
sicht ausser  dem  Offenstehen  beider  Augen  keine  Entstellung  dar; 
nur  die  Glätte  der  Stirn  und  der  Mangel  irgend  einer  Furche  wa- 
ren in  dem  Gesichte  des  einen  43jährigen  Kranken  auffallend. 
Noch  mehr  frappirte  die  Kälte  des  Ausdruckes  beim  Sprechen,  bei 
aufgeregter  Gemüthsstimmung  in  dem  schönen  Gesicht  einer  jun- 
gen Dame.  Der  eine  Kranke  fühlte  es  selbst  und  bezeichnete 
als  das  grösste  Missgeschick,  dass  er  ohne  Veränderung  seiner 
Züge  fröhlich  oder  traurig  sein  müsse.  Interessant  ist  die  Beob- 
achtung von  Davaine,  dass  das  Erröthen  oder  Erblassen  des  Ge- 
sichtes bei  Gemiithsbewegungen  keine  Störung  erleidet  (Vgl.  dessen 
instructives  Memoire  sur  la  paralysie  generale  ou  partielle  des  deux 
nerfs  de  la  septiöme  paire  in  der  Gazette  medicale  1853.  p.  17.). 
Bei  einem  sechszehnjährigen  in  Dupuijtreris  Klinik  beobachteten  Mäd- 
chen mit  Lähmung  beider  Gesichtshälften  war  auch  keine  Verzer- 
rung, wohl  aber  eine  Erschlaffung  und  gänzliche  Unbeweglichkeit 
aller  Gesichtszüge  wahrnehmbar.  Die  Augenlider  schlössen  sich 
nur  zur  Hälfte:  die  Lippen  standen  offen,  und  wurden  wie  zwei 
Vorhänge  von  der  ausgeathmeten  Luft  hin-  und  herbewegt.  Die 
sehr  ausdrucksvolle  Physiognomie  hatte  einen  ernsten  Charakter, 
welcher  mit  der  Gemüthsstimmung  auffallend  contrastirte.  Man 
hörte  die  Kranke  laut  auflachen,  allein  sie  lachte  wie  hinter  einer 
Maske  (Bell  physiol.  u.  pathol.  Unters.  S.  282.). 

Einige  andere  Erscheinungen  begleiten  die  Lähmung  der  Mus- 
keln.   Wegen  Immobilität  des  untern  Augenlides  können  die  Thsffl 
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nen  nicht  leicht  nach  dem  innern  Augenwinkel  hingeleitet  werden, 
sammeln  sich  an,  und  träufeln  alsdann  auf  die  Backe  herab,  wo- 
von auch  eine  Trockenheit  der  entsprechenden  Nasenhöhle  die  Folge 
ist.  Aus  Mangel  des  Schutzes  blinzelnder  und  schliessender  Bewe- 
gungen der  Lider  ist  das  Auge  äusseren  Einllüssen  blossgeslellt, 
und  wird  nicht  selten  von  Entzündung  der  Conjunctiva  befallen. 
Die  Unbeweglichkeit  des  Nasenflügels  verhindert  das  Aufathmen, 
welches  zur  vollen  genussreichen  Thätigkeit  des  Geruchsinnes  not- 
wendig ist,  daher  auch  Thiere,  bei  welchen  die  Stämme  der  Ant- 
litznerven durchschnitten  worden,  nicht  mehr  im  Stande  sind  zu 
wittern,  eben  so  wenig  wie  die  Obren  zum  Horchen  zu  spitzen. 

Die  Sensibilität  des  Gesichtes  ist  bei  isolirter  Affection  der  Ant- 
litznerven unbetheiligt,  wovon  ich  durch  genaue  Untersuchung  aller 
solcher  mir  vorgekommenen  Fälle  mich  und  Andere  überzeugt  habe. 
Bei  längerer  Dauer  der  Lähmung  stellt  sich  Erschlaffung  und  Welk- 
heit der  die  gelähmten  Muskeln,  besonders  der  Backe,  hedeckenden 
Haut  ein.  In  einem  von  Todd  mitgetheilten  Falle  von  Lähmung 
beider  Faciales,  von  dreizehnjähriger  Dauer,  war  die  Oberlippe  der- 
gestalt verlängert,  dass  sie  bis  zum  Zahnfleischrande  des  Unterkie- 
fers reichte:  die  Unterlippe  war  umgebogen  und  wie  von  einem 
Gewichte  herabgezogen.  (Todd  clinical  lectures  on  paralysis,  dis- 
eases of  the  brain,  and  other  affections  of  the  nervous  System. 
London  1854.  p.  85.).  In  der  Paralyse  der  rami  palpebrales  findet 
nicht  selten  eine  Procidenz  und  halbe  Ectropie  des  untern  Augen- 
lids statt.  Abmagerung  der  gelähmten  Gesichtshälfte  wird  zuweilen 
bei  längerm  Bestehen  der  Krankheit  beobachtet. 

Diese  im  Allgemeinen  sich  kundgebenden  Züge  der  mimischen 
Gesichtslähmung  werden  durch  den  Sitz  der  Krankheit  moclificirt. 

I.    Lähmung  der  peripherischen  Bahn  des  Facialis. 

Das  physiologische  Kriterium  ist:  isolirte  Leilungsunfähigkeit  auf 
gleichseitiger  Bahn. 
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Die  diagnostischen  Merkmale  sind  verschieden,  je  nach  dem 
Sitze  in  den  verschiedenen  Stationen  des^  Antlitznerven,  in  der  Ge- 
sichtsflache oder  auf  seinem  Laufe  durch  das  Schlafbein,  oder  an 
der  Basis  des  Gehirns. 

1)  Sitz  der  Lähmung  in  den  Gesichtsverzweigungen 

des  Facialis. 

Aeussere  Verletzungen  und  chirurgische  Operationen  an  der  Ge- 
sichtsfläche hinterlassen  zuweilen  eine  auf  einzelne  Zweige  des  Fa- 
cialis beschränkte  Paralyse.    So  sah  ich  bei  einem  jungen  Manne 
eine  Lähmung  der  linken  Oberlippe  und  des  linken  Nasenflügels 
nach  der  Excision  einer  grossen  steatomatösen  Geschwulst  aus  der 
Backe,  wobei  die  Lippen-  und  Nasenzweige  des  Facialis  durch- 
schnitten worden  waren.    Bell  hatte  bei  der  Exstirpation  einer  Ge- 
schwulst am  Ohre  einen  Zweig  des  Facialis  durchschnitten,  welcher 
sich  in  den  Mundwinkel  verbreitet.    Einige  Zeit  nachher  kam  der 
Kranke,  der  ein  Kutscher  war,  zu  ihm,  um  sich  für  die  gelungene 
Kur  zu  bedanken,  klagte  aber,  dass  er  seitdem  ausser  Stande  sei, 
seine  Pferde  mit  Pfeifen  anzutreiben  (Physiolog.  u.  pathol.  Unters, 
des  Nervensyst.  S.  62.).    Nächstdem  ist  es  Druck  auf  die  Gesichts- 
fläche, vorübergehender  oder  beharrender,  welcher  dem  Antlitzner- 
ven die  Leitungsfähigkeit  entzieht.    Brodie  hat  eine  halbseitige  Ge- 
sichtslähmung nach  einem  Schlag  auf  die  Backe  beobachtet  {Äber- 
crombie  pathol.  and  practic.  researches  on  diseases  of  the  brain 
and  the  spinal  cord.  3.  edit.  p.  280.).    Der  Druck  der  Geburtszange 
verursacht  öfters  eine  angeborne  Gesichtslähmung,  .welche  bereits 
von  Oslander  (Handbuch  der  Entbindungskunst.    Tübingen  1821. 
II.  B.  2te  Abth.)  geschildert,  und  von  Dr.  Landouzy  der  Compres- 
sion  des  Nerv,  facialis  zugeschrieben  worden  ist  (Essai  sur  l'hemi- 
plegie  faciale  chez  les  enfans  nouveau-nes.  Paris  1839.).    Der  Zan- 
gendruck trifft  nur  selten  den  Nervenstamm  selbst  bei  seinem  Aus- 
tritte aus  dem  Foram.  stylomastoid.,  sondern  gewöhnlich  findet  die 
Application  der  Zange  nach  dem  diamet.  occipit.  mental,  statt,  so 
dass  der  hintere  Rand  des  Löffels  seine  Furche  einige  Lm.en  vor 
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dem  Ohrläppchen  im  Niveau  mit  dem  Ursprünge  der  Hauptzweige 
des  Facialis  eindrückt,  und  demgemäss  die  Nerven  der  Augenlider 
des  Nasenllügels  und  der  Lippe  gelähmt  sind.  Indess  kann  die 
Lähmung  beschränkter  sein,  wenn  der  Druck  nicht  gleichmässig 
wirkt  und  nur  einzelne  Filamente  trifft.  Gleich  nach  der  Geburt, 
beim  ersten  Schrei  des  Kindes,  giebt  sich  die  Lähmung  durch  die 
Verzerrung  der  Gesichtszüge  kund,  während  in  der  Ruhe  nicht  die 
geringste  Entstellung,  mit  Ausnahme  des  Offenstehens  des  Auges, 
bemerkbar  ist.  Auch  geht  das  Saugen,  bei  gehöriger  Beschaffen- 
heit der  Brustwarze,  ungehindert  von  statten. 

Eine  andauernde  Compression  wird  durch  Geschwülste  und 
durch  Narben  bewirkt.  Am  häufigsten  sind  es  Anschwellungen 
der  lymphatischen  Drüsen  in  der  Nähe  des  Zitzenfortsatzes  und 
am  untern  Rande  des  Unterkiefers,  welche  auf  den  aus  dem  For. 
stylomast.  hervortretenden  Facialis  einen  Druck  ausüben,  und  das 
ganze  Gebiet  seiner  Gesichtsverzweigungen  lähmen.  Aehnlich  wir- 
ken tiefe  Narben  scrofulöser  Geschwüre  an  dieser  Stelle.  Selt- 
ner geben  Degenerationen  der  Parotis  (Vgl.  eine  genaue  Beobach- 
tung von  Billard  in  Descot's  dissertation  sur  Ies  affections  locales 
des  nerfs.  Paris  1825.  p.  318.)  und  Aftergebilde  Anlass.  Am  häu- 
figsten w.rd  die  Faserung  des  Facialis  im  Gesichte  durch  den  Ein- 
druck der  Kälte  oder  der  Zugluft  paralysirt,  jedoch  nicht  immer  ji 
.hrer  ganzen  Ausdehnung,  sondern  zuweilen  nur  in  einzelnen  A» 
gregaten,  so  dass  nach  dem  Gesetze  der  isolirten  Leitung  auch  nur 
eine  Muskelgruppe  oder  ein  einzelner  Muskel  von  der  Paralyse  be 
fallen  w.rd.  Besonders  sind  es  die  Nerven  des  Schliessmuskels  de* 
Augenlider,  welche  auf  diese  Weise  ihre  Leitungsfähigkeit  einlassen 
wovon  Lagophthalmus  paralyticus  die  Folge  ist.  Durch  rheumati- 
schen Anlass,  durch  Einwirkung  der  Zugluft  auf  das  erhitzte  Ge- 
tont sah  ich  ,n  dem  oben  erwähnten  Falle  zuerst  die  rechte  und 
zwei  Tage  darauf  die  linke  Hälfte  des  Gesichls  von  Lähmung  be- 
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2)  Sitz  der  Lähmung  in  der  durch  das  Felsenbein 
streichenden  Bahn  des  Facialis. 

Bei  Kopfverletzungen  entstehen  zuweilen  Fissuren  und  Fractu- 
ren  des  Os  petrosum,  wo  die  mimische  Gesichtslähmung  ein  diagno- 
stisches Kriterium  für  den  Sitz  der  Verletzung  gieht.  Bell  erwähnt 
eines  solchen  Falles,  in  welchem  ein  Pistolenschuss  durch  das  Ohr 
das  Schlafbein  zerschmettert  und  den  Facialis  durchrissen  hatte, 
und  eines  andern  von  einem  Manne,  der  nach  einem  Falle  auf  den 
Kopf  noch  acht  Tage  in  einem  soporösen  Zustande,  mit  Lähmung 
der  linken  Gesichtshälfte  lebte.  Eine  Fractur  erstreckte  sich  quer 
durch  die  Basis  cranii  und  das  linke  Felsenbein,  und  hatte  den  Fa- 
cialis an  der  Stelle  seines  Eintritts  in  den  innern  Gehörgang  durch- 
rissen. (1.  c.  S.  204  u.  229.)  Gewöhnlich  geben  Tuberculosis  und 
in  deren  Folge  Necrose  des  Felsenbeins  Anlass.  (S.  Romberg  über 
Lähmung  des  Antlitznerven  durch  Krankheit  des  Felsenbeins  in 
Caspers  Wochenschr.  für  die  ges.  Heilk.  1835.  S.  601  u.  f.)  Für 
ein  zweijähriges,  im  höchsten  Grade  der  Tabes  mesenterica  abge- 
zehrtes Kind  mit  Otorrhöe  des  linken  Ohres  wurde  im  J.  1835 
mein  Rath  begehrt.  Beim  Drucke  auf  den  Unterleib  fing  der 
Knabe  an  zu  weinen,  doch  nur  mit  der  rechten  Hälfte  des  Gesichts: 
die  linke  blieb  regungslos.  Der  Corrugator  supercilii  bewegte  sich 
nicht  auf  dieser  Seite,  während  der  rechte  die  Braue  runzelte.  Die 
linken  Augenlider  klafften  von  einander,  wobei  das  Auge  in  die 
Höhe  gerollt  war,  dahingegen  die  rechten  beim  Weinen,  und,  wie 
die  Mutter  auf  meine  Frage  erwiederte,  auch  im  Schlafe  sich 
schlössen.  Der  linke  Nasenllügel  war  collabirt,  die  Nasenspitze  und 
der  Mund  nach  der  rechten  Seite  herübergezogen.  Bei  ruhigen  Zü- 
gen zeigte  sich  ausser  einem  weiteren  Abstehen  der  Augenlider, 
wodurch  das  linke  Auge  grösser  erschien  als  das  rechte,  und  einer 
geringen  Wendung  der  Nasenspitze  nach  der  rechten  Seite  keine 
Entstellung  der  Gesichtszüge.  Ein  paar  Tage  darauf  erfolgte  der 
Tod  des  Kleinen.  Die  Oeli'nung  der  Schädelhöhle  wurde  von  dem 
damaligen  Prosector  Hrn.  Dr.  Herde  vorgenommen.    Auf  der  Arach- 
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noidea  der  Oberfläche  beider  Hemisphären  des  grossen  Gehirns 
hatte  eine  Menge  kleiner  runder  Granulationen  ihren  Sitz,  die  aus 
einer  eingedicktem  Eiter  ähnlichen  Masse  bestanden.    In  der  Cor- 
ticalsubstanz  desjenigen  Theils  des  mittleren  Lappens,  welcher  auf 
dem  linken  Felsenbein  ruhet,  fand  sich  Absatz  von  Tuberkelmasse, 
die  \  Zoll  tief  in  die  Marksubstanz  eindrang.    Auch  in  der  harten 
Hirnhaut,  welche  das  Os  petrosum  überzieht,  zeigte  sich  an  drei 
Stellen  Tuberkelablagerung.    Nach  Ablösung  der  dura  mater  er- 
schien das  Felsenbein  von  bräunlicher  Farbe  und  wurmstichigem 
Ansehen;  es  wurde  herausgemeisselt  und  genau  untersucht.  Fast 
durchgängig  war  es  cariös.    Vom  Hammer  fand  sich  keine  Spur, 
auch  nicht  vom  Paukenfell,  so  dass  der  Eiter  aus  der  Paukenhöhle 
freien  Abgang  durch  den  äussern  Gehörgang  hatte.    Der  Nervus 
facialis  verhielt  sich  in  der  Partie,  welche  das  Knie  genannt  wird, 
gesund,  allein  innerhalb  des  Fallopischen  Kanals  war  ein  Theil  des- 
selben dnrch  Erweichung  desorganisirt.   In  dem  unter  meiner  Lei- 
tung stehenden  Poliklinicum  wurde  ein  anderthalbjähriges  Kind  be- 
handelt, welches  an  einer  mit  starker  Otorrhöe  und  Schiefstellung 
der  Uvula  verbundnen  Lähmung  des  rechten  Facialis  litt.    Die  Cer- 
vical-  und  Inguinaldrüsen  zeigten  sich  stark  angeschwollen,  und  ein 
hoher  Grad  von  Atrophie  mit  Welkheit  der  Haut  war  vorhanden. 
Nachdem  ein  paar  Tage  lang  flüssiges  und  geronnenes,  mit  Eiter 
vermischtes  Blut  aus  dem  Ohre  abgegangen  war,  wurde  das  Kind 
e.nes  Morgens  todt  in  der  Wiege  gefunden.    An  der  Oberlläche 
beider  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  hatten  mehrere  wallnuss- 
grosse,  im  Centrum  erweichte  Tuberkeln  ihren  Sitz.    Der  hintre 
Lappen  der  linken  Hemisphäre  war  an  seinem  untern  Theil  die 
lmke  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  durchgängig  tuberkulös  in- 
hltnrt,  zum  Theil  schon  breiartig  erweicht.    Aus  den  Seilenhöhlen 
*****  W™(lunS™  rahmig  erweicht  waren,  floss  eine  grosse  Men-e 
seröser  Flüssigkeit.    Das  Periosteum  des  rechten  Schläfenbeins  war 
betrachthch  verdickt  und  vom  Knochen  durch  eine  stinkende  schwärz- 
l-chgrune  Jauche  abgehoben,   die  portio  squamosa  an  einer  Stelle 
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durchbrochen  und  dadurch  eine  Communication  dieses  Eiterheer- 
des mit  einem  weit  grössern  in  dem  durch  und  durch  cariösen 
Felsenbein  befindlichen  vermittelt.    Die  Gehörknöchelchen  waren 
nicht  mehr  vorhanden,   und  vom  Facialis  war  nur  das  zwischen 
dem  Eintritt  in  den  meatus  auditor.  intern,  und  seinem  Knie  ge- 
legne Stück  der  Zerstörung  entgangen.    Der  rechte  Stirnmuskel 
war  von  blassgelber  Farbe  und  um  die  Hälfte  dünner,  als  der 
linke:    Die  übrigen  Gesichtsmuskeln  wurden  nicht  untersucht.  Die 
linke  Pleurahöhle  enthielt  ausser  etwas  trüber  Flüssigkeit  eine  be- 
trächtliche Menge  Luft,  welche  durch  Ruptur  einer  haselnussgros- 
sen  im  obern  Lappen  der  Lunge  befindlichen  Caverne  ausgeströmt 
war.    Die  fettig  degenerirte  Leber,  die  Milz,  die  Mesenterialdrüsen 
und  die  Nieren  waren  tuberkulös.  —    In  einem  andern  von  Fro- 
ne/3 untersuchten  Falle  waren  nicht  bloss  die  Zellen  des  Warzen- 
fortsatzes mit  Tuberkelstoff  angefüllt,  sondern  auch  der  Fallopische 
Kanal  selbst,  so  dass  der  Antlitznerv  bis  zu  seinem  Austritte  da- 
durch eingepresst  war.    Das  Felsenbein  war  necrotisch,  das  Pau- 
kenfell und  die  Gehörknöchelchen  mit  Ausnahme  des  Steigbügels 
waren  zerstört.   Es  fanden  sich  auch  Knochentuberkel  in  den  obern 
und  untern  Extremitäten.   (Vgl.  Massalien  dissert.  inaug.  de  nervo 
faciali,  Berolini  1836.)  —    Auch  beim  Eintritte  in  das  Foraraen 
auditorium  des  Felsenbeins  wird  der  Facialis  zuweilen  durch  an- 
gränzende  Geschwülste  der  harten  Hirnhaut  oder  des  Knochens  selbst 
beeinträchtigt,   wovon  Gregory  ein  paar  Beispiele  mitgetheilt  hat 
(Edinb.  med.  and  surg.  journ.  1834.  Vol.  XLII.  p.  272.).    Bei  ei- 
nem vierzigjährigen  Manne  war  nach  dem  Aufhören  eines  seit  sei- 
ner Kindheit  andauernden  Eiterflusses  aus  dem  rechten  Ohre  Taub- 
heit und  Lähmung  der  vom  Facialis  der  rechten  Seite  versorgten 
Muskeln  eingetreten.  Nach  dem  durch  eine  Krankheit  des  Pancreas 
erfolgten  Tode  fand  man  eine  in  der  pars  petrosa  des  rechten  Schlaf- 
beins eingebettete  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Wallnuss,  von 
Knorpelhärte  und  Perlenglanz,  welche  das  Foramen  auditor.  über- 
ragte, und  den  Antlitz-  und  Gehörnerven  fest  comprimirte.  Der 
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andere  Fall,  der  wegen  des  Hervordringens  der  Goschwulst  aus  der 
Schätlelliöhle  besonders  merkwürdig  ist,  betraf  ein  fünf  und  dreißig- 
jähriges Frauenzimmer,  welches  von  Lähmung  der  rechten  Gesichts- 
hälfte und  Taubheit  des  rechten  Ohrs  befallen  war.   Eine  Zeit  lan°- 
hatte  Otorrhöe  aus  diesem  Ohr  mit  Abnahme  der  Taubheit  statt- 
gefunden.   Dabei  klagte  sie  über  Kopfschmerz  der  rechten  Seite 
und  häufiges  beschwerliches  Erbrechen.  Eine  tiefgelegene  Geschwulst 
von  beträchtlicher  Grösse  hatte  zwischen  dem  rechten  Kieferwinkel 
und  Warzenfortsatz  ihren  Sitz.    Der  innere  und  äussere  Gebrauch 
des  Jods  bewirkte  eine  Abnahme  der  Geschwulst,  allein  die  Bewe- 
gungen der  Gesichtszüge  blieben  beeinträchtigt.  Nach  einem  halben 
Jahre  wurde  sie  von  neuem  in  das  Hospital  aufgenommen,  mit  hef- 
tigen Kopfschmerzen,  Ohrensausen,  Unerträglichkeit  des  Lichtes, 
Contraction  der  Pupillen,  Strabismus,  Erbrechen.    Die  Geschwulst 
war  vergrössert,  Paralyse  und  Taubheit  unverändert,  das  Sprechen 
undeutlich.    Ein  Erysipels  verbreitete  sich  vom  Kopfe,  wo  ein  Ve- 
sicatorium  gelegt  worden  war,  über  einen  grossen  Theil  des  Kör- 
pers.   Die  Kranke  starb  unter  grosser  Erschöpfung  und  Abmage- 
rung, ohne  vorangehenden  Sopor  oder  Convulsionen.    Der  äussere 
feste,  scirrhöse  Tumor  bildete  einen  Theil  einer  breiten  unregelmäs- 
sigen Geschwulst  oder  vielmehr  einer  Kette  von  Geschwülsten,  die 
innig  mit  einander  zusammenhingen,  Absorption  des  Proc.  cuneiform. 
und  des  rechten  Condylus  des  Hinterhauptbeins,  so  wie  auch  Ne- 
crose  einer  grossen  Partie  des  rechten  Felsenbeins  hervorgebracht 
hatten,  in  welchem  ein  Theil  der  Geschwulst  tief  und  fest  einge- 
senkt war.    Die  Geschwulst  nahm  einen  beträchtlichen  Raum°in 
der  Fossa  cerebelli  ein,  so  dass  die  rechte  Hemisphäre  des  kleinen 
Gehirns,  die  Varolsbrücke  und  das  verlängerte  Mark  comprimirt 
und  nach  der  linken  Seite  gedrängt  waren.    Beide  Processus  resti- 
formes  erschienen  abgeplattet,  der  rechte  Facialis  und  Acusticus  wa- 
ren erweicht  und  durch  einen  Theil  der  Geschwulst  zusammen-e- 
presst,  oberhalb  welcher  die  Fasern  des  Glossopharyngeus  und  Hv- 
poglossus  ausgebreitet  waren.    Der  Abducens  war  ebenfalls  einem 
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Drucke  ausgesetzt.  Eine  kleine  feste  Geschwulst  von  der  Grösse 
einer  Olive  war  zugleich  mit  einem  Theil  der  grössern  Geschwulst, 
an  welcher  sie  lose  anhing,  bis  zu  einer  bedeutenden  Tiefe  in  die 
Substanz  der  rechten  Hemisphäre  des  Cerebellum  eingedrungen. 

Die  Diagnose  des  Sitzes  der  Krankheit  in  der  Knochenbahn  des 
Facialis  basirt  1)  auf  Erscheinungen,  die  durch  den  Krankheitspro- 
cess  im  Knochen  hervorgerufen  werden,  Otorrhöe  mit  Ausstossung 
necrotischer  Knochenstückchen,  der  Gehörknöchelchen  u.  s.  f.,  2) 
auf  der  Theilnahme  des  Hörnerven,  wenn  der  Anlass  sich  an  der 
Eintrittsstelle  des  Facialis  im  Felsenbein  befindet,  wo  Taubheit  ge- 
wöhnlich die  Lähmung  begleitet.    3)  Auf  Eigentümlichkeiten  in 
den  paralytischen  Erscheinungen.    Wegen  Beeinträchtigung  der  Pri- 
mitivfasern des  Facialis  in  ihrem  Ensemble,  im  Stamme,  sind  nicht 
nur  die  Gesichtsramificationen  ihrer  Leitungsfähigkeit  verlustig,  son- 
dern auch  einige  Nerven,  über  deren  physiologische  Bestimmung 
man  noch  im  Dunkeln  ist.    Es  sind  die  Chorda  tympani  und  der 
N.  petrosus  superficialis  major.    Der  Einfluss  der  erstem  und  des 
Facialis  überhaupt  auf  die  Speicheldrüsen  ist  in  neuerer  Zeit  Ge- 
genstand experimenteller  Beobachtungen  geworden.    Ludimg  hat 
durch  seine  exacten  Versuche  nachgewiesen,  dass  so  lange  sich  Blut 
in  den  Capillaren  der  Speicheldrüse  vorfindet  und  die  Erregbarkeit 
des  Nervensystems  anhält,  jedesmal  durch  eine  Reihe  elektrischer 
Schläge,  welche  auf  die  vom  Hirn  zur  Drüse  gehenden  Nerven 
wirkt,  die  Speichelabsonderung  eingeleitet  wird.    So  lange  der  Nerv 
in  Ruhe  gelassen  wird,  tritt  keine  Absonderung  ein.    Durch  teta- 
nische  Erregung  des  Nerven  wird  eine  dauernde  Absonderung  her- 
vorgerufen (Neue  Versuche  über  die  Beihülfe  der  Nerven  zur  Spei- 
chelabsonderung in  Henle's  und  Pfeufer's  Zeitschrift  für  rationelle 
Medicin.  1851.  Neue  Folge,  lr  Bd.  S.  255  — 277.).    Dr.  Bahn  hat 
den  dritten  Ast  des  Quintus  und  den  Facialis  als  Erreger  der 
Speichelsecretion  der  Parotis  ermittelt.    Der  Facialis  giebt  beim 
Menschen  die  R.  parotidei  posteriores  ab :  beim  Hunde  und  Ka- 
ninchen ist  es  die  Chorda  tympani,  von  welcher  ein  Ast,  der  sieb 
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um  das  Kielergelenk   herumschlägt,   zur  Ohrspeicheldrüse  geht. 
Nach  Abtragung  des  grossen  Gehirns,  Blosslegung  und  Oeffnung 
des  Ductus  Stenonianus  wurde  die  Wurzel  des  Facialis  durchschnit- 
ten und  der  peripherische  Slumpl'  elektrisch  gereizt.    Auf  jede  Er- 
regung folgten  sehr  heftige  Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln  und 
starke  Speichelabsonderung.    Wurde  der  Facialis  möglichst  tief  in- 
nerhalb des  Foramen  stylomastoideum  durchschnitten,  und  wurde 
der  peripherische  Stumpf  innerhalb  der  Schädelhöhle  elektrisch  ge- 
reizt, so  trat  Speichelabsonderung  ohne  Bewegung  irgend  eines 
Gesichtsmuskels  ein    (Untersuchungen  über  Wurzeln  und  Bahnen 
der  Absonderungsnerven  der  Glandula  parotis  beim  Kaninchen  in 
Henles  und  Pfeufers  Zeitschrift  etc.  S.  285.).    Arnold  hat  einen 
Zweig  der  Paukensaite  als  motorische  Wurzel  des  Kiefer-  oder 
Zungenknotens  angenommen  (Der  Kopftheil  des  vegetativen  Nerven- 
systems beim  Menschen.  Heidelberg  1831.  S.  119.),  und  den  Ein- 
lluss  auf  die  Ausstossung  des  Speichels  aus  dem  Wharton'schen 
Gange  in  einem  Falle  von  Lähmung  des  Facialis  hervorgehoben, 
wo  an  der  kranken  Seite  die  Speichelentleerung  vermindert  war 
(Untersuchungen  im  Gebiete  der  Anatomie  und  Physiologie.  Istes 
Bändelien.  Zürich  1838.  S.  210.).    Bei  meinem  zuvor  angeführten 
Kranken  war  die  Paralyse  beider  Antlitznerven  Folge  einer  äussern 
Verletzung  des  Kopfes,  wobei  die  Schlaf beine  durch  das  Einpres- 
sen zwischen  zwei  Balken  besonders  gelitten  hatten,  wie  es  nebst 
der  Lähmung  eine  sogleich  sich  einstellende  Taubheit,   die.  später- 
hin wieder  verschwand,  und  Bluterguss  aus  den  Ohren  bezeugten. 
Ein  sehr  lästiges  Gefühl  von  Trockenheit  in  der  Mundböhle~war 
vorhanden,  welches  der  Kranke  durch  häufiges  Ausspülen  und  An- 
halten von  Wasser  zu  lindern  suchte.    Die  untere  Fläche  der 
Zunge  und  das  Kieferbassin  waren  trockner  als  gewöhnlich.  In 
andern  Fällen  von  bilateraler  und  halbseitiger  Gesichtslähmung  hatte 
ich  selbst  keine  Gelegenheit,  dieses  Symptom  zu  beobachten.  Eine 
andere  bei  Lähmung  des  Antlitznerven  in  seinem  knöchernen  Ge- 
häuse in  mehreren  Fällen  beobachtete  Erscheinung  kommt  hier 
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ebenfalls  in  Betracht:  es  ist  die  Veränderung  und  Abnahme  des 
Geschmacks  in  der  entsprechenden  Seite  der  Zunge.  Professor 
Roux  hat  in  seiner  eignen  Paralysis  facialis  einen  metallischen  Ge- 
schmack in  der  rechten  Zungenhälfte  als  Vorläufer  und  Begleiter 
der  Lähmung  bemerkt  {Descot  dissertation  sur  les  aflections  loca- 
les  des  nerfs.  Paris  1825.  p.  331.).    Moniaull  führt  noch  ein  paar 
Beispiele  an  (dissertation  sur  l'hemiplegie  faciale.  Paris  1831.  p.  15). 
Unlängst  hat  Claude  Bernard  von  neuem  darauf  aufmerksam  gemacht, 
und  den  Gegenstand  auch  anatomisch -physiologisch  untersucht  (Re- 
cherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  la  corde  du  tympan 
pour  servir  ä  l'histoire  de  l'hemiplegie  faciale  im  Journal  de  l'ana- 
tomie,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  du  Systeme  nerveux. 
Paris  1843.  T.  I.  p.  408-439.).    In  einem  Falle  war  mit  Läh- 
mung der  linken  Gesichtshälfte  Taubheit  verbunden,  und  eine  Ver- 
letzung des  Schlafbeins  mehrere  Jahre  vorhergegangen.    Die  Sen- 
sibilität war  vollkommen  erhalten,  auch  in  der  Zunge,  deren  Be- 
weglichkeit nach  allen  Richtungen  ungestört  war.   Dagegen  machte 
sich  in  dem  vordem  Theil  der  linken  Zungenhälfte  eine  Abnahme 
des  Geschmacks,  besonders  saurer  Dinge,  bemerkbar:  gepulverte 
Citronensäure  wurde  hier  weit  langsamer  und  schwächer  geschmeckt 
als  auf  der  rechten  Seite.    Des  Verfassers  Erklärung,  dass  die  in 
der  Schleimhaut  der  Zunge  sich  verbreitende  Chorda  tympani  ein 
motorischer  Nerv  sei  mit  der  Bestimmung,  die  Nervenpapillen  zu 
erigiren  und  für  den  Eindruck  der  schmeckbaren  Dinge  empfäng- 
licher zu  machen,  dürfte  wohl  wenige  Anhänger  finden.  Unlängst 
hat  Duchenne  durch  elektrische  Versuche  nachzuweisen  sich  be- 
müht, dass  die  Chorda  tympani  Sensibilität  und  Geschmacksempfin- 
dung in  den  zwei  vordem  Dritttheilen  der  Zunge  vermittele.  Durch 
Application  eines  starken  elektrischen  Stroms  im  äussern  Gehör- 
gang, in  der  Nähe  des  Trommelfells,  entstehe  bei  gesunden  Men- 
schen, auch  bei  ihm  selbst,  ein  metallischer  Geschmack  und  das 
Gefühl  von  Ritzeln,  Erstarrung  und  Stechen  in  dem  vordem  Theile 
der  entsprechenden  Zungenhälfte.     Bei  Kranken  mit  Lähmung  des 
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Facialis  sollen  nicht  nur  diese  beiden  Erscheinungen  fehlen,  son- 
dern auch  die  Sensibilität  der  Zunge,  geprüft  durch  scharfe  und 
saure  Stoffe  und  durch  den  an  der  Zunge  selbst  angebrachten  elek- 
trischen Reiz,  eine  beträchtliche  Abnahme  zeigen  (Recherches 
electro-physiologiques  et  pathologiques  sur  les  proprieHds  et  les 
usages  de  la  corde  du  tympan  in  Archives  g^nerales  de  m^decine 
1850.  T.  XXIV.  p.  385  —  412.).  Allein  bei  diesen  Versuchen  kann 
nur  die  Möglichkeit  zugegeben  werden,  dass  die  Chorda  tympani 
durch  den  elektrischen  Reiz  angesprochen  wird :  Gewissheit  ist  nicht 
vorhanden.  In  den  pathologischen  Fällen,  welche  Duchenne  zur 
Bestätigung  anführt,  fehlt  der  Nachweis,  dass  der  Anlass  der  Läh- 
mung in  dem  innern  Ohre  seinen  Sitz  gehabt.  Meine  eignen  Beob- 
achtungen geben  noch  kein  entscheidendes  Resultat.  Unter  vielen 
Fällen  rheumatischer  Gesichtslähmung  ohne  Betheiligung  des  innern 
Ohrs  boten  sich  mir  bisher  drei  hierher  gehörige  dar,  der  erste 
bei  einem  Kranken,  dessen  Aussagen  als  die  eines  gebildeten  Man- 
nes, welcher  sich  zu  beobachten  fähig  war,  um  so  zuverlässiger 
sind.  Die  Lähmung  betraf  sämmtliche  Gesichtszweige  des  linken 
Facialis,  wobei  die  Uvula  ihren  graden  Stand  behauptete.  Der 
Kranke  klagte,  dass  er  am  linken  Seitenrande  der  Zunge  fortwäh- 
rend einen  säuerlichen  Metallgeschmack  habe,  ähnlich  dem  eines 
Messers,  mit  welchem  ein  Apfel  durchgeschnitten  worden  ist,  und 
dass  in  der  linken  Zungenhälfte  eine  Abnahme  des  normalen  Ge- 
schmackes unverkennbar  sei.  Nach  Beseitigung  der  Lähmung  war 
auch  der  Geschmack  in  der  linken  Zungenhälfte  wieder  hergestellt. 
Bei  einem  andern  von  Lähmung  des  rechten  Facialis  plötzlich  be- 
fallenen Manne,  ohne  Betheiligung  des  Os  petrosum,  waren  die 
Klagen  über  einen  veränderten  süsslichen  Geschmack  in  der  ent- 
sprechenden Zungenhälfte  während  der  Dauer  der  Lähmung  an- 
haltend. Ein  dritter  Kranker  theilte  mit,  dass  einen  Tag  vor  Ein- 
tritt der  rheumatischen  Paralyse  der  linken  Gesichtshälfte  Abnahme 
des  Geschmacks  und  Gefühl  von  Erstarrung  in  der  linken  Zungen- 
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hallte  sich  eingefunden  habe,  welches  noch  fortdaure.    Beim  Auf- 
streichen von  Acidum  tartaricurn,  von  Quassia-Extract  auf  den 
linken  Zungenrand  und  Spitze  war  die  Geschmacks -Empfindung 
später  und  geringer,  als  auf  der  rechten  Seite.    Das  Elektrisiren 
der  linken  Zungenhälfte  war,  obgleich  die  Muskeln  sich  zusammen- 
zogen, weniger  empfindlich.    Aus  einer  bald  zu  veröffentlichenden 
Abhandlung  meiner  Assistenzärzte,  der  HHn.  Dr.  Stich  und  Klatsch, 
über  den  Geschmack,  entnehme  ich  noch  folgenden  Fall.  Einem 
Manne  wurde  einer  Knochengeschwulst  wegen  ein  Stück  des  Un- 
terkiefers fortgenommen.    Die  Krankheit  des  Knochens  hatte  eine 
grosse  Ausdehnung  erreicht:  bei  der  von  Dr.  Wilms  mit  anerkann- 
ter Dexterität  ausgeführten  Operation  konnte  die  Durchschneidung 
des  Facialis  gleich  hinter  seinem  Austritte  aus  dem  Foramen  sty- 
lomastoideum  nicht  vermieden  werden.    Der  Lingualis  blieb  un- 
verletzt.   Die  Untersuchung  wurde  am  fünften  Tage  nach  der  Ope- 
ration vorgenommen.     Die  Muskeln  der  Gesichtshälfte  waren  ge- 
lähmt,  die  Uvula  stand  grade.     Eine  Salzlösung  wurde  auf  der 
entsprechenden  vordem  Zungenhälfte  an  der.  Spitze  und  am  Rande 
als  Geschmacks -Empfindung  gespürt,  doch  konnte  der  Kranke  sie 
nicht  genau  bestimmen  und  hielt  sie  bald  für  süss,  bald  für  sauer; 
wurde  dagegen  auf  der  Seite  die  Zungenbasis  bestrichen,  mithin 
die  Bahn  des  Glossopharyngeus  berührt,  so  schmeckte  er  deutlich 
das  Salzige  wie  auf  der  gesunden  Zungenhälfte.    Das  Quassia-Ex- 
tract wurde  an  der  vordem  Zungenhälfte  an  Spitze  und  Rand 
wiederholt  als  säuerlich  bezeichnet:  auf  der  Zungenwurzel  erkannte 
es  der  Kranke  als  sehr  bitter,   wie  auf  der  gesunden  Seite.  In 
zwei  klinischen  Fällen,  wo  die  Paralyse  des  Facialis  durch  Ver- 
letzung und   durch  Krankheit  des  Os  petrosum  entstanden  war, 
zeigte  sich  bei  dem  einen  keine  Veränderung  des  Geschmacks,  bei 
dem  andern  war  der  Geschmack  des  Acidum  citricum  in  der  dem 
gelähmten  Facialis  entsprechenden  Zungenhälfte  bitter,  in  der  an- 
dern Hälfte  intensiv  sauer.    Folgende  Beobachtung,  welche  eine 
Verletzung  der  Chorda  tympani  innerhalb  der  Paukenhöhle  vermu- 
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then  lässt,  ist  mir  von  Dr.  Klatsch  mitgetheilt  worden.  Einer 
schwerhörigen  Frau  spritzten  bei  der  Application  von  Wasserdäm- 
pfen in  den  rechten  äussern  Gehörgang  einige  Tropfen  heissen 
Wassers  in's  Ohr,  worauf  eine  Entzündung  schnell  folgte.  Am 
Abend  desselben  Tages- bemerkte  sie  beim  Essen  einer  scharfen 
Speise,  dass  sie  dieselbe  fast  gar  nicht  schmecke.  Sie  rieb  sogleich 
die  Zunge  mit  verschieden  schmeckenden  Substanzen  und  fand, 
dass  diese  an  der  Spitze  und  besonders  am  rechten  Seitenrande 
keinen  Geschmack  erregten.  Im  Verlauf  der  Ohrentzündung  trat 
eine  Perforation  des  Trommelfells  ein.  Längere  Zeit  empfand  sie 
ein  lästiges  Gefühl  von  Kälte  im  vordem  Theil  der  rechten  Zun- 
genhälfte.  Noch  drei  Monate  nach  der  Verletzung  war  der  Ge- 
schmack nicht  so  deutlich  wie  früher.  Dr.  Klatsch  pinselte  nach 
einander  concentrirte  Lösungen  von  Weinsteinsäure,  Zucker  und 
Extr.  quassiae  auf  den  rechten  Rand  der  ausgestreckten  Zunge, 
und  rieb,  um  den  Geschmack  noch  intensiver  zu  machen,  diese 
Substanzen  mit  dem  Finger  in  den  Zungenrand.  Es  vergingen  35 
Secunden  ohne  eine  Geschmacksempfindung.  Länger  wurden  die 
Versuche  nicht  fortgesetzt,  denn  die  Zunge  fing  nach  dieser  Zeit 
an  trocken  zu  werden.  Auf  dem  linken  vordem  Zungenrande 
stellte  sich  sofort  der  Geschmack  jener  Substanzen  ein.  Die  Em- 
pfindung von  Nadelstichen  war  an  beiden  Seiten  gleich  lebhaft. 

Dr.  Wilde  in  Dublin  erwähnt  in  einem  Aufsatze  über  Ursache 
und  Behandlung  der  Otorrhöe  (Vgl.  Behrend's  und  Hildebrand 's 
Journal  für  Rinderkrankheiten,  B.  3.  S.  193.),  dass  bei  Application 
des  Höllensteins  auf  die  Membrana  tympani  oft  ein  Geschmack 
desselben  entsteht.  Eine  junge  Frau,  bei  welcher  kleine  Excres- 
cenzen  durch  das  perforirte  Trommelfell  hervordrangen,  erzählte, 
dass  sie  ganz  bestimmt  die  Einwirkung  des  Aetzmiltels  fühle,  wie 
es  den  Zungenrand  entlang  sich  verbreite.  Die  Erscheinungen  in 
den  bisher  erwähnten  Fällen  deuten  darauf  hin,  dass  die  Chorda 
tympani  kein  einfaches  Aggregat  motorischer  Elemente  des  Facia- 
lis ist,  sondern,  wie  bereits  ältere  Anatomen  angenommen  haben, 


778  MIMISCHE  GESICHTSLÄHMUNG. 

rückläufige  Fasern  des  Quintus  enthält.  Es  ist  diese  Vermutliung 
um  so  gewisser,  wenn  die  Behauptung  der  DDr.  Klatsch  und  Stich, 
dass  centrale  Lähmungen  des  Facialis  und  solche,  deren  Grund  an 
der  Basis  cerebri  oder  cranii  liegt,  keine  Störung  des  Geschmackes 
bedingen,  durch  fernere  Beobachtungen  bestätigt  wird.  Auch  hat 
sich  bei  den  Versuchen  von  DDr.  Klatsch  und  Stich  an  Kranken 
mit  peripherischer  Paralysis  facial.  stets  ergeben,  dass  die  Störung 
des  Geschmackes  nur  in  dem  Gebiete  des  Lingualis,  niemals  in  dem 
Bereiche  des  Glossopharyngeus  stattfindet. 

Die  Deutung  des  N.  petrosus  superficialis  major  ist  zuerst  von 
Bidder  versucht  worden  (Neurologische  Beobachtungen,  1836.  S. 
40.),  welcher  ihn  als  einen  von  dem  Facialis  zum  Ganglion  sphe- 
nopalatinum  hinztretenden  motorischen  Nerven  betrachtet,  der  für 
die  Bewegung  des  Velum  palat.  bestimmt  ist.     Nuhn  hat  durch 
Versuche  an  Thieren  den  Antheil  des  Facialis  an  Vermittlung  der 
Gaumenbewegungen  nachgewiesen.    Auf  elektrische  Reizung  seiner 
Wurzel  erfolgten  aufs  bestimmteste  Bewegungen  am  Velum,  be- 
sonders ein  starkes  Heben  desselben.   Nach  Wegnahme  der  Schleim- 
haut, welche  den  Levator  veli  palatini  bedeckt,  war  bei  der  elek- 
trischen Reizung  die  Contraction  dieses  Muskels  deutlich  bemerk- 
bar (Nuhn  Beobachtungen  und  Untersuchungen  aus  dem  Gebiete 
der  Anatomie,  Physiologie  und  practischen  Medicin,  1849.  S.  17.). 
Von  der  Leitungs-Unfähigkeit  dieser  Nervenfasern  scheint  die  Läh- 
mung des  Gaumensegels  abhängig  zu  sein,   welche  je  nach  dem 
Sitze  der  Krankheit  in  einem  oder  beiden  Antlitznerven  halbseitig 
oder  bilateral  ist.     Im  erstem  Falle  entsteht  eine  Schiefheit  der 
Uvula  und  der  Gaumenbögen:  das  Zäpfchen  ist  gekrümmt,  mit  der 
Basis  nach  der  gesunden,  mit  der  Spitze  nach  der  gelähmten  Seite 
gerichtet,  einzelne  Ausnahmen  (vgl.  den  in  Folgendem  mitgetheil- 
ten  Fall)  abgerechnet  und  nimmt  nach  der  Heilung  seinen  graden 
Stand  wieder  ein.     Bei  sechs  Kranken  mit  Lähmung  des  Facialis 
habe  ich  die  Hemipleg'e  des  Gaumensegels  beobachtet.    Der  eine, 
ein  38jähriger  sonst  gesunder  Mann,  war  nach  einer  Erkältung 
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beim  Waschen  des  Gesichts  und  Halses  von  Lähmung  des  ganzen 
Gebietes  des  linken  Antlitznerven  befallen  worden.    Zugleich  klagte 
er  über  einen  dumpfen  Schmerz  in  der  Tiefe  des  linken  Ohrs  mit 
Schwerhörigkeit,  und  über  ein  Gefühl  von  Trockenheit  in  der  lin- 
ken Mundhöhle.    Die  Uvula  stand  schief,  bogenförmig  gekrümmt, 
mit  der  Spitze  nach  links  gerichtet.    Der  Sitz  der  Krankheit  war 
offenbar  im  Felsenbein.    Gegen  meine  Erwartung  erfolgte  die  Hei- 
lung schnell,   schon  nach  vierzehn  Tagen  auf  den  Gehrauch  örtli- 
cher Blutentleerungen  hinter  dem  linken  Ohre,   Einreibungen  von 
Ung.  neapolit.  und  einer  Auflösung  der  Magn.  sulphur.  mit  einem 
Zusätze  von  Tinct.  Semin.  Colchici.    Etwas  später  als  die  Gesichts- 
muskeln hatte  die  Uvula  ihren  graden  Stand  wieder  eingenommen. 
Der  andre  Kranke  bot  eine  vollständige  Lähmung  des  linken  Fa- 
cialis dar,  welche  von  einer  Krankheit  an  der  Grundfläche  des  Ge- 
hirns abhängig,  mit  dem  Verluste  der  Leitungsfähigkeit  in  den  be- 
nachbarten Nerven,  Quintus,  Abducens,  Acusticus,  Vagus  verbun- 
den war:   die  Kaumuskelnerven  hatten  jedoch  ihre  Integrität  bei- 
behalten.   Auch  hier  war  das  Gaumensegel  in  abnormer  Stellung: 
die  Uvula  stand  schief,   nach  der  linken  Seite  hin  gebogen.  In 
dem  dritten  Falle  eines  13jährigen  scrofulösen  Mädchens,  welches 
nach  einer  Otorrhöe  Lähmung  des  rechten  Facialis  und  Taubheit 
des  rechten  Ohres  zurückbehalten  hatte,   zeigte  sich  ebenfalls  die 
Hemiplegie  des  Gaumensegels  mit  bogenförmiger  Krümmung  und 
Wendung  der  Spitze  nach  der  rechten  Seite.     Der  vierte  Fall 
betraf  ein  achtjähriges  Mädchen,  welches  seit  seiner  Kindheit  an 
einer  Lähmung  des  linken  Facialis  in  seinem  ganzen  Umfange  litt. 
Tiefe  Schnittnarben  in  der  Nähe  des  Foramen  stylomastoideum 
konnten  leicht  zu  der  Annahme  verleiten,  dass  in  ihnen  der  Grund 
der  Paralyse  läge,  allein  die  sehr  auffallende  Krümmung  der  Uvula 
nach  der  linken  Seite  richtete  den  Verdacht  auf  einen  im  Innern 
des  Felsenbeines  verborgenen  Anlass,  und  die  Mittheilung  der  Mut- 
i  ter,  dass  das  Kind  im  siebenten  Monate  an  eines  starken  Otorrhöe 
des  linken  Ohrs  gelitten  hätte,  mit  welcher  kleine,  eigentümlich 
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geformte  Knochenstücke  abgegangen  wären,   bestätigte  diese  An- 
nahme vollkommen.    Bei  der  Vorstellung  dieses  Kindes  in  der  Kli- 
nik zeigte  sich,  im  Widerspruche  mit  den  übrigen  Symptomen  einer 
Lähmung  des  linken  Facialis,  der  Mund  nach  links  verzogen.  Der 
Grund  war  aber  nur  ein  mechanischer,  indem  eine  scrofulöse,  spä- 
ter sich  abscedirende  Anschwellung  der  rechten  Backe  den  Mund 
nach  links  hinübergedrängt  hatte.    Ein  56jähriger,  allen  Witterungs- 
einllüssen  ausgesetzter  Mann  litt  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
an  ziehenden  Schmerzen  in  den  Extremitäten.    Im  Beginn  des  J. 
1851  bekam  er  Ohrensausen,  verbunden  mit  reissenden  Schmerzen 
im  linken  Ohr,  und  am  24.  Mai  fand  er  beim  Erwachen  die  linke 
Gesichtshälfte  gelähmt.    Die  Uvula  war  nach  der  gelähmten  Seite 
verzogen,  und  der  linke  Gaumenbogen  verkürzt.  —  Von  einer  Com- 
motion,  vielleicht  selbst  Fissur  des  Felsenbeins,  schien  die  Lähmung 
bei  einer  56jährigen  Frau  abhängig  zu  sein,  welche  sich  durch  einen 
heftigen  Fall  von  der  Treppe,  wobei  ihr  ein  mit  Holz  gefüllter  Korb 
auf  den  Kopf  gefallen  war,  eine  Lähmung  des  ganzen  rechten  Facialis 
mit  Krümmung  der  Uvula  nach  rechts  zugezogen  hatte.  Unmittel- 
bar nach  dem  Falle  war  sowohl  aus  dem  Munde,  wie  aus  dem 
rechten  Ohre  ein  Bluterguss  erfolgt,   und  gleich  darauf  die  Ent- 
stellung des  Gesichts  eingetreten.     Seit  drei  Wochen  klagte  die 
Kranke  über  anhaltendes  Summen  vor  dem  rechten  Ohre,  dessen 
Gehör  bedeutend  gelitten  hatte.    Alle  vom  30.  November  1847  bis 
zum  14.  März  1848  angewandten  Mittel  blieben  erfolglos.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  litt  die  Kranke  noch  überdies  an  einer  heftigen 
Entzündung  des  rechten  Auges  mit  Ulceration  der  Hornhaut,  wel- 
che ohne  Zweifel  in  dem  anhaltenden  Offensteben  desselben  ihren 
Grund  hatte  und  eine  Hornhautnarbe  zurückliess.    Der  Behandlung 
überdrüssig,  setzte  die  Kranke  im  März  alle  Mittel  aus:  am  19. 
Mai  konnte  das  rechte  Auge  besser  geschlossen,  am  17.  Juli  auch 
der  rechte  Mundwinkel  willkürlich  bewegt  werden.  Am  8.  Februar 
1849  agirte  der  Orbicularis  palpebrarum  völlig  normal,   und  die 
Uvala  hatte  ihren  graden  Stand  wieder  angenommen,   wenn  auch 
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die  zum  Stirnmuskel,  zum  Nasenflügel  und  zu  den  Lippen  gehen- 
den Zweige  des  Nerven  noch  immer  gelähmt  waren.    Obwohl  nun 
diese  Kranke  weder  eine  Trockenheit  der  Mundhöhle,   noch  eine 
Veränderung  des  Geschmackes  angab,  wurde  doch  nicht  unterlas- 
sen, den  letztern  mittelst  des  intensiv  sauern  Acidum  citricum  zu 
prüfen.    Der  Geschmack  desselben  wurde  indess  in  beiden  Hälften 
und  auch  an  den  Rändern  der  Zunge  gleich  sauer  empfunden.  — 
Diesem  Falle  reihe  ich  folgende  genaue  Beobachtung  an,  welche 
Herr  Dr.  Rinteln  in  Rehme  mir  mitzutheilen  die  Güte  hatte.  Am 
16.  October  1S55  fiel  ein  Arbeitsmann  von  einem  Holzwagen  mit 
der  linken  Seite  des  Kopfes  und  Rumpfes  auf  die  Erde:  das  eine 
Wagenrad  ging  über  die  rechte  Seite  des  Kopfes  und  traf  das 
Stirnbein.    Anfangs  bewusstlos,  kam  der  Verletzte  bald  wieder  zu 
sich  und  taumelte  beim  Versuche,  sich  aufzurichten  und  zu  gehen, 
hin  und  her.    Seine  Begleiter  bemerkten  den  Erguss  einer  ziem- 
lich grossen  Quantität  Bluts  aus  dem  linken  Ohre.    Dr.  Rinteln 
fand  ihn  bei  ungetrübtem  Bewusstsein,  unfähig,  aufrecht  zu  sitzen, 
den  Puls  gross  und  voll,  von  70  Schlägen:  an  dem  rechten  Stirn- 
bein eine  senkrecht  verlaufende  Wunde,  welche  den  Knochen  selbst 
und  das  Periosteum  unversehrt  gelassen  hatte;  aus  dem  linken 
Ohre  tröpfelte   fortwährend  Blut.    (Antiphlogistische  Behandlung, 
Aderlass,  Blutegel  hinter  dem  linken  Ohr,  kalte  Fomentationen  des 
Kopfes.)    In  der  Nacht  mehrmaliges  Erbrechen.    Am  andern  Mor- 
gen zeigte  sich,  was  am  Abend  zuvor  wegen  der  Dunkelheil  im 
Zimmer  nicht  bemerkt  wurde,  eine  Lähmuag  der  vom  linken  N. 
Facialis  versorgten  Gesichtsmuskeln,  und  Taubheit  des  linken  Ohrs. 
Das  Gaumensegel  und  die  Gaumenbögen  waren  verzogen,  das 
Zäpfchen  mit  der  Spitze  nach  der  rechten  Seite  gewandt.  Das 
Sprechen  war  undeutlich,   das  Herausstrecken  der  Zunge  etwas 
behindert.    Der  Kranke  klagte  über  bedeutende  Trockenheit  des 
Mundes  und  über  einen  säuerlichen  Geschmack,   doch  vermochte 
er  nicht  anzusehen,  welche  von  beiden  Seiten  mehr  ©griffen  war. 
Eine  Fractur  oder  Fissur  an  der  Schädelbasis,   im  Os  petrosum 
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war  unzweifelhaft.    In  der  Nacht  traten  heftige,  üher  den  ganzen 
Kopf  verbreitete  Schmerzen  ein,  Schwindel,  Ohrensausen,  Delirien, 
Unruhe,  Erbrechen.    Der  Puls  voll,  auf  100  Schläge  beschleunigt, 
das  Gesicht  roth,  die  Augen  glänzend,  injicirt,  die  Pupillen  etwas 
verengt.    Auf  die  Anwendung  von  Aderlass,  Blutegeln,  Purgantien 
und  strenger  Diät  liessen  alle  Symptome  der  Hirnreizung  bis  zum 
26.  October  nach,   bei  Fortdauer  der  paralytischen  Erscheinungen. 
Der  Kranke  stand  gegen  den  Willen  des  Arztes  auf,  war  aber 
nicht  im  Stande,  in  grader  Linie  zu  gehen,   sondern  neigte  bald 
rechts  bald  links.    Dieser  Mangel  an  Coordination  der  Bewegun- 
gen, welcher  den  Sitz  des  Extravasats  in  der  Nähe  des  kleinen 
Gehirns  vermuthen  Hess,  dauerte  im  November  fort.    Der  Kranke 
wandte  sich  an  einen  Homöopathen,   um  schneller  von  der  Ge- 
sichtslähmung befreit  zu  werden,  und  schonte  sich  nicht  im  Ver- 
richten schwerer  Arbeit.    Am  3.  December  erneuerten  sich  die 
Symptome  der  Meningitis,  heftige  Kopfschmerzen,   Delirien,  So- 
por,  Erweiterung  und  Unbeweglichkeit  der  Pupillen,  kleiner  Puls 
von  120  Schlägen.     Am  8.  December  erfolgte  der  Tod.  Nach 
Abnahme  des  Schädels  (24  Stunden  nach  dem  Tode)  erschien  die 
dura  mater  auf  der  Convexität  des  Gehirns  dunkelblau,  mit  strot- 
zenden Venen,  an  einzelnen  Stellen  verdickt  und  dem  Knochen  fest 
anhängend;  in  den  Längeblutleitern  ziemlich  viel  dickflüssiges  Blut: 
die  pia  mater  infiltrirt,  leicht  vom  Gehirn  lösbar:  die  Hirnsubstanz 
blutreich,  geschwellt,  derb:   in  den  Ventrikeln  kein  Erguss.  An 
der  untern  Fläche  des  Schädels  war  der  Theil  der  dura  mater, 
welcher  das  Felsenbein  und  die  linke  hintre  Schädelgrube  über- 
zieht, vom  Knochen  zum  Theil  getrennt,  mit  einer  Blutschicht  be- 
deckt, welche  sich  mit  dem  Messer  hinwegnehmen  liess;  an  dem 
Punkte,  welcher  der  Vereinigung  des  Os  petrosum  mit  dem  Hin- 
terhaupte und  Seitenbeine  entspricht,   fand  sich  eine  etwa  zwei 
Zoll  grosse  Stelle  sehr  verdickt,  mit  etwas  Eiter  bedeckt,  und  von 
mehr  als  zwanzig  nadelkopfgrossen  Geschwürchen  perforirt.  Das 
Tentorium  cerebelli  war  von  Eiter  infiltrirt,  die  Pia  mater  des  klei- 


MIMISCHE  GESICHTSLÄHMUNG. 


783 


neu  Gehirns  injicirt,   die  Oberfläche  der  linken  Hemisphäre  sehr 
dunkel  gefärbt,  und  auf  derselben  ein  Erguss  von  etwa  einer  Unze 
blutig-seröser  Flüssigkeit.    An  der  entsprechenden  Basis  des  klei- 
nen Gehirns,  mehr  nach  dem  vordem  Lappen  und  nach  der  Flocke 
hin,  in  der  Nähe  des  Crus  cerebelli  ad  pontem,   findet  sich  ein 
mehr  als  bohnengrosser  Abscess  mit  grünlich -gelbem  Eiter  gefüllt: 
die  umgebende  Hirnmasse  ist  erweicht,  in  einen  röthlich -gelben 
Brei  verwandelt.    Bei  genauerer  Untersuchung  des  Schädelgrundes 
zeigt  sich  in  der  linken  mittlem  Schädelgrube  ein  von  der  pars 
petrosa  des  Schläfenbeins  beginnender,  sich  nach  hinten  in  die  fossa 
occipitalis  inferior  fortsetzender,  3-|  Zoll  grosser,  weit  auseinander- 
stehender Bruch,  welcher  das  Os  petrosum  und  einen  Theil  des 
Hinterhauptbeins  trennt  und  in  eine  Fissur  endet.    Bei  dem  Ver- 
suche, eine  Sonde  an  dem  Felsenbein  durch  die  Bruchstelle  hin- 
durchzuführen,  gelangt  dieselbe  in  den  Fallopischen  Kanal.  Es 
sind  diese  Fälle  um  so  wichtiger,  weil  die  motorische  Partie  des 
Quintus,   von  welcher  man  die  Muskelnerven  des  Gaumensegels 
herleitet,  in  ihrer  Action  ungestört  war.    Bei  dem  Sitze  der  Krank- 
heit in  den  Gesichtszweigen  des  Facialis  ist  das  Gaumensegel  nicht 
betheiligt,   wovon  ich  mich  in  vielen  Fällen  überzeugt  habe.  — 
Die  bogenförmige  Krümmung  der  Uvula  bei  halbseitiger  Lähmung 
des  Gaumensegels  ist  von  der  schiefen  Bichtung  des  Zäpfchens, 
wie  sie  zuweilen  bei  gesunden  Menschen  vorkommt,  zu  unter- 
scheiden:  es  fehlt  hier  die  schiefe,  unsymmetrische  Stellung  der 
Gaumenbögen,  besonders  des  hintern.  —  Bei  Lähmung  beider  Fa- 
ciales  sind  Velum  und  Uvula,  wenn  auch  in  ihrer  Stellung  unver- 
ändert, beim  tiefen  Einathmen  unbeweglich,  die  Stimme  ist  näselnd, 
und  das  Schlingen  mehr  oder  minder  erschwert.  (Vgl.  den  folgen- 
den Fall.)    Nicht  immer  erwarte  man  jedoch  beim  Sitze  der  Krank- 
heit im  Os  petrosum  eine  Lähmung  des  Gaumensegels:  sie  fehlte 
in  mehreren  von  Todd  beobachteten  Fällen  (Clinical  lectures  etc. 
p.  69.).    Es  kommt  hier,  wie  überhaupt  bei  den  Krankheiten  der 
peripherischen  Nervenbahnen,  darauf  an,  ob  sämml liehe  oder  nur 
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ein  Theil  der  aggregirten  Fasern  von  dem  Drucke  oder  der  Des- 
organisation leiden.    Von  Dr.  Davaine  (Vgl.  dessen  Aufsatz  „me- 
moire sur  la  paralysie  generale  ou  partielle  des  deux  nerfs  de  la 
septieme  paire"  in  Gazette  medicale  de  Paris  1852,  S.  780.)  ist  der 
Einfluss  der  Lähmung  des  Facialis  auf  die  Bewegungen  der  Zunge 
und  auf  das  Aussprechen  der  Zungenbuchstaben  hervorgehoben  wor- 
den; indessen  sind  die  Fälle,  auf  welche  er  sich  beruft,  sehr  ge- 
rinn an  der  Zahl  und  nicht  frei  von  Complicationen.    Dr.  Landou- 
zis  Beobachtung  von  Feinhörigkeit  des  Ohres  der  gelähmten  Ge- 
sichtshälfte (de  l'exaltation  de  Tome  dans  la  paralysie  du  nerf  fa- 
cial  in  der  Gazette  medicale  1851.  p.  78.)  bedarf  noch  fernerer 
Bestätigung. 

3)  Sitz  der  Lähmung  in  der  I nsertionsstätte  des 
Antlitznerven  an  der  basis  cerebri. 

Exsudate  und  Geschwülste  in  der  Nähe  der  Varolsbrücke  sind 
die  gewöhnlichen  Anlässe:   die  Geschwulst  geht  zuweilen  von  der 
dura  mater  aus  {Abercrombie  1.  c,  p.  422).    Successive,  von  der 
Ausbreitung  der  Geschwulst  abhängige  Theilnahme  der  Nachbar- 
nerven, des  Acusticus,  des  Abducens,  Quintus  etc.  (Taubheit,  Schie- 
len nach  innen,  Anästhesie)  begleitet  die  mimische  Lähmung  (Vgl. 
S.  265  ).    Einen  interessanten  Fall  hatte  ich  bei  einem  auswärtigen 
Diplomaten  zu  beobachten  Gelegenheit,  welcher,  nachdem  er  in 
Paris  von  Rayer,  Davaine  und  Claude  Bernard  untersucht  wor- 
den (Vgl.  Davaine  a.  a.  0.  p.  733.),  im  J.  1851  und  1856  mich 
consultirte.    Die  Unbeweglichkeit  des  rechten  Stirnmuskels  und 
orbic.  palpebr.  ist  beträchtlicher,  als  auf  der  linken  Seite.  Beide 
Augen  erscheinen  grösser  und  mehr  hervorstehend.    Der  Gesichts- 
ausdruck ist  kalt    Die  Lippen  versagen  ihren  Anlheil  be.m  Ver- 
such zu  pfeifen,  die  Nasenflügel  stehen  offen,  erweitern  sich  weder 
noch  ziehen  sie  sich  zusammen.    Das  Gaumensegel  mit  dem  Zäpf- 
chen hängt  schlaff  herab,  ist  vollkommen  unbeweglich  be.m  tiefen 
Einathmen.    Die  Stimme  ist  sehr  näselnd,  die  Sprache  erschwert, 
undeutlich,  besonders  die  Articulation  des  L  und  R.    Das  Auf- 
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wärtsheben  der  Zungenspitze  ist  verhindert:  nach  allen  andern  Rich- 
tungen ist  die  Beweglichkeit  der  Zunge  frei.    Das  Schlucken  ist 
erschwert:  der  Bissen  bleibt  oft  im  Schlundeingang  stecken,  und 
muss  durch  Wasser  hinabgespült  werden.    Der  in  den  Fauces  sich 
anhäufende  Schleim  wird  mit  grosser  Anstrengung  bei  vorn  über- 
gebogenem Kopfe  ausgeworfen.    Erstickungsanfalle  mit  jähem  Auf- 
fahren wiederholen  sich  sehr  häufig  beim  Einschlafen,  öfters  sechs 
bis  acht  Mal  in  der  Nacht:  seltner  treten  sie  bei  Tage  im  wachen 
Zustande  ein.    Die  obern  graden  Augenmuskeln  versagen  ihren 
Dienst:  mit  der  stärksten  Anstrengung  des  Willens  vermag  der 
Kranke  nicht  die  Augen  nach  oben  zu  kehren.    Die 'übrigen  Hirn- 
und  Spinalnerven  sind  im  ungestörten  Besitze  ihrer  Energie.  Die 
psychischen  Functionen  sind  in  voller  Kraft.    Die  genaue  Unter- 
suchung der  Nasen-  und  Rachenhöhle  ergiebt  nichts  Abnormes. 
Die  Ernährung  hat  nicht  gelitten,  obgleich  wegen  Widerwillens  ge- 
gen das  Essen  nur  wenig  genossen  wird.    Der  vierzigjährige  Kranke 
nahm  vor  achtzehn  Jahren  während  einer  lebhaften  Unterhaltung 
zuerst  die  undeutlich  näselnde  Aussprache  wahr.    Andre  Krank- 
heiten, mit  Ausnahme  von  zwei  leichten  Gonorrhöen,  sind  nicht 
vorhergegangen.    Alle  bisher  angewandten  Kurmethoden  sind  ohne 
Erfolg  geblieben:  nur  auf  grossen  Reisen  im  Orient  und  Süden 
Europa's  will  der  Kranke  eine  Erleichterung,  so  wie  auch  während 
eines  ganzen  Jahres,  als  eine  Neigung  ihn  fesselte,  ein  Verschwin- 
den aller  Symptome  bemerkt  haben. 

II.    Lähmung  der  centralen  Bahn  des  Facialis. 

Das  physiologische  Kriterium  ist:  Norm  der  Leitung  in  ge- 
kreuzter Richtung;  das  diagnostische:  gleichzeitiger  Antheil  andrer 
Nerven,  sensibler  und  motorischer,  des  Gesichts  und  Rumpfes  am 
Verluste  des  Leitungsvermögens.  Auf  elektrischen  Reiz  ziehen  sich 
die  gelähmten  Muskeln  zusammen,  während  bei  peripherischer  Läh- 
mung die  elektrische  Contractilität  verringert  oder  erloschen  ist. 
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Eine  Eigentümlichkeit  der  Centralparalyse  des  Antlitznerven 
bei  Desorganisation  des  Gehirns  ist,  dass,  mit  seltnen  Ausnahmen, 
nicht  sein  ganzer  Bereich,  sondern  nur  diejenigen  Fasern  getroffen 
werden,  welche  die  Muskeln  des  Nasenflügels  und  der  Oberlippe 
versorgen,  und  die  respiratorische  Action  des  Facialis,  der  von  Bell 
deshalb  Gesichtsathemnerv  genannt  wurde,  vermitteln  (Vgl.  den  im 
Abschnitte  der  ParaVysis  cerebralis  mitgetheilten  Befund  von  Du- 
puylreris  Gehirn).  Davon  ist  in  apoplektischen  Zuständen  das 
schnüffelnde  Nasengerausch  und  Aufblasen  der  Lippe  beim  Athem- 
holen  abhängig.  Auch  bildet  in  dem  von  Hippoer ates  im  Progno- 
sticon  entworfenen  Agonie -Portrait  die  qlg  d&ta,  die  spitze,  ein- 
gefallene Nase,  einen  Hauptzug. 

Ausser  dem  Sitze  der  Krankheit  ist  in  Betreff  der  Modifika- 
tionen ihrer  Erscheinungen  das  Verhältniss  des  Facialis,  als  Bewe- 
gungsnerven, zu  der  rellectorischen  und  cerebralen  Erregung  zu 
beachten.    Bell,  dessen  Werk  an  fruchtbaren  Keimen  nicht  minder 
reichhaltig  ist,  als  an  reifen  Gaben,  bemerkt  an  einer  Stelle  (1.  c. 
S.  209): '„Da  der  Facialis  im  Besitze  verschiedener  respiratorischer 
Verrichtungen  ist,  des  Athmens,  des  Sprechens ,  des  Ausdrucks,  so 
wird  es  nicht  befremden,   dass  diese  Functionen  auf  verschiedene 
Weise  beeinträchtigt  sein  können.    Es  wird  z.  B.  ein  Mensch  noch 
volle  Kraft  über  diesen  Nerven  als  Nerven  der  Sprache  haben,  und 
dennoch  unfähig  sein,  die  gewöhnlichen  Züge  beim  Lachen  oder 
Weinen  anzunehmen.    Ja,   man  wird  zuweilen  bei  dem  Kranken 
nur  dann  die  Lähmung  der  Gesichtshälfte  bemerken,  wenn  er  lä- 
chelt oder  lacht,  zu  andern  Zeiten  nicht.   Dessen  ungeachtet  ist  man 
nicht  berechtigt  zu  folgern,  dass  die  eine  Verrichtung  des  Nerven 
eine  feinere  Organisation  erfordert,  als  die  andere.    Ich  glaube 
vielmehr   dass  diese  Kraft  des  Ausdrucks  auf  einem  zarteren  Ver- 
hältniss zwischen  geistigem  und  körperlichem  Zustande- beruht  und 
daher  auch  durch  geringfügige  Störungen  leichter  bethe.l.gt  werden 
kann"  (Vgl.  auch  a.  a.  0.  S.  65.)    Einer  der  instruct.vsten  Falle, 
der  den  Unterschied  der  Willenserregung  von  dem  Reflex.mpulse 
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und  dem  Einflüsse  des  Atfects  herausstellt,  ist  von  meinem  Freunde 
Dr.  Magnus  beobachtet  und  in  Müller' s  Archiv  Jahrg.  1837.  S.  258 
und  fgd.  sehr  schön  beschrieben  worden.    Ich  selbst  habe  die 
Kranke  öfters  untersucht  und  zuletzt  in  dem  unter  meiner  Leitung 
stehenden  Hospitale  an  der  asphyktischen  Cholera  behandelt,  wel- 
cher sie  unterlag.    Die  wichtigsten  Züge  sind  folgende:    Es  war 
eine  fünf  und  zwanzigjährige  Wittwe,   die  bereits  zwei  apoplekti- 
sche  Anfälle  mit  Verlust  der  Sprache  und  Lähmung  der  linken 
Seite  überstanden  hatte,  den  ersten  im  Wochenbette  nach  heftigem 
Aerger  und  Cessation  der  Lochien,  den  zweiten  nach  einer  durch 
Erkältung  verursachten  Unterdrückung  der  Katamenien.    Nach  dem 
letztern  wurde  zwar  die  Lähmung  der  Extremitäten  beseitigt,  allein 
die  Sprache  kehrte  nicht  zurück,  wie  es  nach  dem  ersten  der  Fall 
war.    Die  Kranke  hat  ein  glattes  Gesicht,  ohne  die  geringste  Falte, 
ohne  allen  Ausdruck.    Sämmtliche  Muskeln  des  Gesichts  sind  aller 
willkürlichen  Bewegungen  verlustig.    Die  Kranke  kann  weder 
Stirn  noch  Augenbrauen  runzeln,  die  Nasenflügel  nicht  heben,  Bak- 
ken  und  Rinn  nicht  bewegen.    Sie  ist  ausser  Stande,  die  Augen- 
lider willkürlich  zu  schliessen:  fordert  man  sie  auf  es  zu  thun,  so 
nimmt  sie  die  Finger  zu  Hülfe,  oder  schlägt  den  Blick  zur  Erde, 
wodurch  der  Augapfel  nach  unten  gerichtet  wird,  der  Hebemuskel 
des  obern  Augenlides  in  seiner  Contraction  nachlässt,  und  das  obere 
Augenlid  ebenfalls  nach  unten  bewegt  wird.   Dagegen  schlies- 
sen sich  die  Augenlider  vollständig,  sobald  man  z.  B. 
mit  der  Hand  gegen  das  Auge  der  Kranken  fährt,  oder 
sie  plötzlich  in  ein  helles  Licht  sehen  lässt,  oder  beim 
Niesen.    Im  Schlafe  sind  gleichfalls  die  Augen  vollkommen  ge- 
schlossen.  Die  Kranke  kann  die  Lippen  weder  heben  noch  schlies- 
sen, so  dass  der  Mund  stets  etwas  geöffnet  ist,  aus  welchem  be- 
ständig Speichel  ausfliesst,  den  sie  mit  einem  Tuche  jeden  Augen- 
blick abzuwischen  genöthigt  ist.    Der  Unterkiefer  ist  beweglich,  die 
Kranke  kann  den  Mund  öffnen  und  kauen;  indessen  sind  auch  diese 
Bewegungen  nicht  wie  im  gesunden  Zustande,  denn  weit  kann  der 
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Mund  nicht  geöffnet  werden,  und  eben  so  wenig  sind  schnell  auf 
einander  folgende  Bewegungen  des  Unterkiefers  gegen  den  Ober- 
kiefer möglich,  so  dass  die  Kranke  nicht  rasch  und  kräftig  mit  den 
Zahnreihen  gegen  einander  schlagen  kann.    DieZunge  gehorcht 
dem  Willen  durchaus  nicht;  die  Kranke  kann  sie  weder  zwi- 
schen den  Zähnen  herausstrecken,  noch  nach  hinten  oder  nach  den 
Seiten  hin  bewegen;   sie  liegt  unbeweglich  wie  ein  Keil  in  der 
Mundhöhle  fest,   wodurch  ein  willkürliches  Schlucken  unmöglich 
und  das  Kauen  sehr  erschwert  wird;   denn  hat  die  Kranke  Nah- 
rungsmittel zwischen  die  Zähne  gebracht,  so  muss  sie,  um  sie  zu 
kauen,  da  die  Zunge  unbeweglich  ist,  dieselben  mit  dem  Finger 
zwischen  den  Zähnen  hin-  und  herschieben  und  den  gekauten  Bis- 
sen gleichfalls  mit  den  Fingern  über  die  festliegende  Zunge  hinweg 
bis  in  den  Pharynx  zurückdrücken,  worauf  sogleich  das  unwill- 
kürliche Schlucken,  und  zwar  mit  allen  den  Bewegun- 
gen der  Zunge,  welche  im  gesunden  Zustande  willkür- 
lich gemacht  werden  können,  erfolgt.    Aehnlich  verhält  es 
sich  beim  Trinken:  der  Kopf  muss  hinten  übergebogen,  und  die 
Flüssigkeit  gleichsam  in  den  Hals  gegossen  werden,  oder  mit  Hülfe 
eines  Löffels  bis  hinter  das  Gaumensegel  gebracht  werden,  wenn 
das  Herunterschlucken  geschehen  soll;   widrigenfalls  läuft  dieselbe 
zum  Munde  wieder  heraus.    Von  Zeit  zu  Zeit  erfolgt  auch  ohne 
Genuss  von  Lebensmitteln  ein  unwillkürliches  Schlucken  des  abge- 
sonderten Speichels,  dessen  Quantität  nach  und  nach  so  gross  ge- 
worden, dass  er  die  Mundhöhle  bis  nach  hinten  ausfüllt  und  dann, 
bleich  wie  ein  gekauter  Bissen,   das  Herunterschlucken  veranlasst. 
Der  Geschmackssinn,  so  wie  überhaupt  das  Gefühl  sowohl  in  der 
Zunge  als  auch  im  ganzen  Gesicht  sind  unversehrt.    Das  Sprechen 
ist  verhindert;  andrerseits  ist  auch  nicht  gänzliche  Aphonie  vorhan- 
den, denn  die  Kranke  kann  einen  unarticulirten  Ton  hervorbringen; 
jedoch  ist  es  ihr  nicht  möglich,  demselben  verschiedene  Hohe  und 
Tiefe  zu  geben.    Auch  ist  es  kein  deutlicher  Vocal,  sondern  ein 
ang  oder  ong;   denn  sie  kann  selbst  bei  weit  geöffnetem  Munde 
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nicht  deutlich  a  sagen,  vielweniger  einen  der  andern  Vocale  deut- 
lich aussprechen.  Es  ist  für  die  Gesichtsmuskeln  der  Kranken  noch 
eines  Bewegungsimpulses  zu  gedenken,  nämlich  des  Lachens, 
werde  es  durch  Lesen  oder  Gespräch  angeregt.  Die  Kranke  lacht 
und  lächelt,  alle  Nuancen  dieser  Bewegung  durchmachend,  ohne  alle 
Schwierigkeit,  und  es  machen  hierbei  die  Lippen,  die  Backen,  die 
Nasenflügel  ganz  dieselben  Bewegungen,  die  ein  gesunder  Mensch 
willkürlich  machen  kann,  die  aber  dem  Willen  der  Kranken  ganz 
entzogen  sind.  Eben  so  wenig  ist  ein  äusserer  Reiz,  z.  ß.  Stechen 
oder  Kneifen  der  Backen,  im  Stande  dieselben  hervorzurufen.  Auch 
vermag  die  Kranke  beim  Lachen  andere  Töne  hervorzubringen  als 
den  oben  angegebenen.  Es  sind  zwar  auch  diese  Töne  nur  unar- 
ticulirt,  indess  werden  sie  doch,  je  nach  der  Nüance  des  Affects, 
der  das  Lachen  bedingt,  in  ihrer  Höhe  und  Tiefe  modificirt,  was 
anderweitig  nicht  möglich  ist.  Wie  wenig  aber  diese  Töne  will- 
kürlich sind,  bemerkt  man  vorzüglich,  wenn  die  Kranke  in  heftiges 
Lachen  ausbricht;  dann  lässt  sie  einen  eigenthümlichen,  grunzenden, 
thierischen  Ton  hören,  dessen  sie  sich  gewissermassen  schämt,  und 
den  sie  gern  unterdrücken  möchte,  weshalb  sie  auch  so  schnell  als 
möglich  dem  Lachen  ein  Ende  zu  machen  sucht;  indess  dauert  die- 
ser Ton  fort,  wenn  auch  die  Lachbewegungen  schon  so  nachgelas- 
sen hatten,  dass  bei  einem  gesunden  Menschen  gar  kein  Ton  mehr 
durch  dieselben  bedingt  würde.  In  der  Epidemie  des  Jahres  1837 
wurde  diese  Kranke  von  der  asphyktischen  Cholera  befallen  und 
starb  binnen  36  Stunden.  Bei  der  von  Froriep  vorgenommenen 
Section  fand  sich  in  der  rechten  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns, 
ganz  am  äussern  Rande,  da,  wo  der  vordere  Lappen  mit  dem  mitt- 
leren an  einander  stösst,  eine  hämorrhagische  Cyste,  durch  welche 
zwei  Gyri  zerstört  waren.  Das  Lumen  derselben  mochte  etwa 
eine  kleine  Wallnuss  fassen,  und  die  innere  Oberfläche  war  mit 
einer  gelblichen  Membran  ausgekleidet.  Die  Umgebung  dieser 
Höhle  war  etwas  härter,  als  die  übrige  flirnsubstanz,  und  an 
einigen  Stellen  erodirt.    Das  Septum  pellucidum   erschien  auffal- 
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lend  verdickt.  Die  Wandungen  des  linken  Herzventrikels  waren 
hypertrophisch. 

Die  Rehrseite  dieses  Falles,  Fortdauer  der  willkürlichen  Bewe- 
gungen der  vom  Facialis  versorgten  Muskeln  bei  Stillstand  der  re- 
spiratorischen und  der  durch  Emotion  erfolgenden,   findet  sich  in 
einer  Beobachtung  von  Stromeyer.    Bei  einem  zwölfjährigen  Mäd- 
chen bleibt  die  rechte  Seite  des  Gesichts  ohne  allen  Ausdruck  bei 
Gemüthsaffecten,  und  zeigt  keine  vermehrte  Aclion  bei  beschleunig- 
tem Athemholen  nach  Laufen,  Treppensteigen  u.  s.  f.  Nichtsdesto- 
weniger ist  das  Kind  im  Stande,  die  Muskeln  dieser  Seite  auf  die- 
selbe Weise  wie  an  der  gesunden  zu  bewegen;   sie  bewegt  den 
Mundwinkel,  rümpft  die  Nase,  runzelt  die  Stirn,  bewegt  die  Augen- 
brauen durch  den  Einfluss  des  Willens.    Das  Gefühl  an  der  rech- 
ten Seite  hat  keine  bemerkbare  Veränderung  erlitten.    Die  Kau- 
bewegungen sind  an  beiden  Seiten  ungestört.  Wenn  man  das  Kind 
im  ruhigen  Zustande  en  face  betrachtet,  so  steht  der  Mund  nicht 
schief,  wie  bei  den  gewöhnlichen  Fällen  plötzlich  entstandener  peri- 
pherischer Lähmung  des  Antlitznerven;    so  wie  aber  irgend  eine 
Gemütsbewegung  oder  das  Sprechen  die  Züge  verändert,  tritt  die 
ungleiche  Wirkung  beider  Ges.chtshälften  hervor.    Sehr  deutlich 
übrigens  erkennt  man  en  face  eine  gewisse  Magerkeit  der  leidenden 
Seite,  welche  besonders  am  Kinn  sich  bemerklich  macht,  wo  der 
Vorsprung  des  Muse,  quadratus  menti  fehlt,  der  an  der  linken  Seite 
beträchtlich  ist.   Dieses  üebel  hat  sich  bei  dem  zartgebaulen  Kinde 
allmählig  herangebildet,   üeberdies  zeigte  sich  eine  Abweichung  der 
Wirbelsäule  zwischen  den  Schulterblättern  um  etwa  \  Zoll  aus  der 
graden  Richtung  nach  links;  die  rechte  Hälfte  des  Thorax  erschien 
fast  um  eben  so  viel  eingesunken.    Bei  Compression  der  ep.gastri- 
schen  Gegend  ergab  es  sich,  dass  die  rechte  Hälfte  des  Thorax  an 
der  durch  Zurückdrängen  des  Zwerchfelles  hervorgerufenen  lebhaften 
Brustrespiration  fast  gar  keinen  Antheil  nahm.    Bei  d.eser  Art  von 
Untersuchung  zeigte  sich  die  Theilnahmlosigkeit  der  einen  Gesichts- 
hälfte besonders  an  den  Nasenlöchern;  während  das  rechte  unbe- 
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weglich  blieb,  dehnte  sich  das  linke  bei  jeder  Inspiration  lebhaft: 
aus  (Caspers  Wochenschr.  für  die  ges.  Heilk.  1837.  S.  33.). 

Endlich  ist  noch  die  Immobilität  der  vom  Facialis  versorgten 
Muskeln  bei  Anästhesie  des  Quintus  hier  anzuführen.  Dass  bei 
Thieren  nach  Durchschneidung  des  Quintus  ein  Stillstand  in  den 
Bewegungen  des  Gesichts,  besonders  in  den  Reflexactionen  eintritt, 
ist  bereits  S.  254  erwähnt  worden.  In  drei  Fällen  von  Anästhesie 
des  Quintus  der  linken  Seite,  wovon  ich  zwei  selbst  beobachtet 
habe,  pausirten  nicht  nur  die  reflectirten  Bewegungen,  sondern  auch 
die  willkürlichen  waren  sehr  erschwert  und  zum  Theil  verhindert. 
Der  eine  Kranke  war  nicht  im  Stande,  den  Mund  mit  gehöriger 
Kraft  nach  der  linken  Seite  zu  ziehen,  und  der  andere  konnte  die 
kranke  Gesichtshälfte  nicht  mit  derselben  Energie  und  Schnelligkeit 
bewegen  wie  die  gesunde. 

Es  giebt  kein  Lebensalter,  welches  nicht  von  der  mimischen 
Gesichtslähmung  befallen  werden  könnte:   selbst  der  Neugeborne 
ist,  wie  zuvor  erwähnt  worden,  ihr  ausgesetzt.    Indessen  disponirt 
das  kindliche  Alter  mehr  zur  Lähmung  durch  Knochenkrankheit 
und  Drüsenanschwellung,  das  höhere  vom  50.  Jahre  an,  zur  cen- 
tralen Paralyse.    Unter  den  Dyskrasieen  geben  die  scrofulöse  und 
syphilitische  am  häufigsten  Anlass,  weit  seltner  die  carcinomatöse 
durch  Affectionen  der  Nachbargebilde  des  Nerven,  des  Bindegewe- 
bes, der  Membranen  und  Knochen.    Von  der  carcinomatösen  hat 
Dr.  Landouzy  einen  bemerkungswerthen  Fall  beschrieben.  Die 
Kranke  litt  an  Anästhesie  des  Quintus  und  an  Lähmung  des  Fa- 
cialis der  linken  Seite:   eine  scirrhöse  Geschwulst  erstreckte  sich 
in  der  linken  Gesichtshälfte  vom  obern  Theil  des  Ohres  bis  unter 
den  Kieferwinkel;   der  Tod  erfolgte  durch  eine  Pneumonie.  Bei 
der  Section  fanden  sich  eine  scirrhöse  Geschwulst  an  der  Basis 
cranii,  welche  das  Ganglion  Gasseri  und  die  Quinlusstämmc  com- 
primirte,  und  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Encephalolden  in  den 
Lungen,  in  der  Leber  und  in  den  Nieren.  (Bulletin  de  la  socielö 
anatomique  1839.  No.  11.)    Als  ursächliches  Moment  zeichnet  sich 
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das  rheumatische  durch  seine  Frequenz  aus,  Erkältung  der  war- 
men oder  schwitzenden  Gesichtsfläche.     Joseph  Frank  führt  an, 
dass  unter  seinen  Kranken  sieben  sich  befanden,  die,  als  sie  des 
Morgens  nach  dem  Aufstehen  sich  an's  offne  Fenster  gelegt  und 
wegen  der  kalten  Luft  den  Kopf  wieder  zurückgezogen  hatten, 
augenblicklich  von  der  Lähmung  befallen  worden  waren  (Prax. 
medic.  univ.  praecepta,  Vol.  I.  Sect.  II.  edit.  alt.  Lips.  1841.  p.  555). 
So  bemerkte  eine  meiner  Kranken,  welche  in  der  Nacht  von  einem 
schweren  Traume  aufgeweckt,  ihr  von  Schweiss  triefendes  Gesicht 
der  Zugluft  ausgesetzt  hatte,  am  folgenden  Morgen  die  Entstellung 
ihrer  Züge.    Nach  Shaw  soll  in  Ostindien  während  des  Wehens 
kalter  Winde  die  Krankheit  oft  vorkommen.  (Medic.  chirurg.  transact. 
Vol.  XII.  part.  1.  p.  128.)    Die  zumal  während  des  Schlafes  tref- 
fende Zugluft  z.  B.  an  einem  offnen  Fenster  begünstigt  die  Entste- 
hung der°  Krankheit.    Oefters  treten  nach  der  Erkältung  Schmer- 
zen ^und  Geschwulst  der  afficirten  Gesichtshälfte  mit  Fieberbewe- 
oungen  ein,  welche  einen  oder  ein  paar  Tage  andauern,  und  wo- 
nach  die  Lähmung  zurückbleibt.     Sehr  selten  ist  die  successive 
Entwicklung  der  rheumatischen  Gesichtslähmung  nach  rheumati- 
schen Affectionen  andrer  Theile.    Bei  einer  klinischen  Kranken 
waren  heftige  rheumatische  Schmerzen  in  den  Extremitäten  meh- 
rere Wochen  vorausgegangen,  als  die  Kranke,  beim  Versuche 
Feuer  anzublasen ,  plötzlich  die  Lähmung  bemerkte.    Das  Entwei- 
chen der  Luft  aus  dem  Mundwinkel  machte  es  ihr  unmöglich,  ihr 
Vorhaben  auszuführen.    Todd  erwähnt  (a.  a.  0.  S.  71.)  eines  Kran- 
ken welcher  zuerst  an  einem  heftigen  Rheumatismus  einiger  Inter- 
costalmuskeln,  und  darauf  an  einer  Lumbago  gelitten  hatte  Nach- 
dem diese  aufgehört,  wurde  er  von  Lähmung  einer  Gesichtshalfte 
befallen    Unter  den  centralen  Anlässen  sind  Hämorrhag.e  und  Er- 
weichung des  Gehirns  die  häufigsten.    Heftige  Gemüthsaffecte  wa- 
ren in  einigen  wenigen  Fällen  vorangegangen  [Joseph  Frank  1.  c. 

P'  5Die  Dauer  der  mimischen  Gesichtslähmung  ist  selten  kurz.  Am 
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kürzesten  fand  ich  sie  bei  der  rheumatischen:  doch  habe  ich  sie 
auch  hier  in  günstigen  Fällen  nur  selten  unter  sechs  Wochen  wahr- 
genommen, einmal  sah  ich  die  Heilung  innerhalb  acht,  ein  ander- 
mal in  vierzehn  Tagen.  Ein  von  Monlaull  (dissert.  sur  l'he'miple- 
gie  laciale.  Paris  1831.  p.  18)  nach  Roi  citirter  Fall  von  periodi- 
schem Verlaufe  bei  einer  Frau,  die  nur  bei  Vollmond  ein  regel- 
mässiges Gesicht,  bei  abnehmendem  Monde  ein  durch  Paralyse  ent- 
stelltes darbot,  ist  zu  unvollständig,  um  der  Kritik  zu  genügen. 

Die  Diagnose  des  peripherischen  und  centralen  Ursprungs  die- 
ser Krankheit  ist  für  Prognose  und  Behandlung  von  der  grössten 
Wichtigkeit.    Es  ereignet  sich  nicht  selten,  dass  der  Praktiker  die 
peripherische  Paralyse  für  eine  centrale,  für  eine  apoplektische  hält, 
straks  zur  Lancette,  zu  Blutegeln  etc.  greift',  und  sich  und  dem 
Kranken  keine  Ruhe  gönnt,  bis  er  endlich  der  unschuldigen  Freude 
sich  hingiebt,  eine  dringende  Lebensgefahr  abgewendet  zu  haben. 
Die  Norm  der  isolirten  Leitung,  so  wie  die  dem  Centraiapparate 
zukommende  Irradiation  werden  bei  genauer  Untersuchung  vor  sol- 
chen Irrthümern  bewahren.    Andrerseits  lasse  man  sich  nicht  ver- 
leiten, den  peripherischen  Sitz  in  prognostischer  Beziehung  stets  für 
günstiger  und  gefahrloser  zu  halten.    Wo  der  Facialis  in  seiner 
Knochenbahn  beeinträchtigt  ist,  stellt  sich  nicht  nur  meistens  die 
Unheilbarkeit  der  Lähmung  in  Aussicht,  sondern  dem  Leben  selbst 
droht  oft  wegen  Theilnahme  des  Gehirns  an  der  benachbarten  Des- 
organisation Gefahr  {Romberg  1.  c.  S.  605.),  während  die  ßesorbtion 
der  Blutextravasate  im  Gehirn  die  Heilung  der  centralen  Paralyse 
möglich  macht. 

Für  einen  Nachweis  der  Naturheilung  der  mimischen  Lähmung 
nach  Durchschneidung  und  Verletzung  des  Facialis  bei  Wunden 
und  Operationen  liegen  noch  keine  sicheren  Thatsachen  vor.  Es 
fehlt  nicht  nur  die  anatomische  Evidenz,  wie  sie  die  Experimente 
an  Thieren  für  andere  motorische  oder  sensible  Nerven  gegeben 
haben  (Vgl.  S.  251),  sondern  in  Betreff  des  physiologischen* Bewei- 
ses widersprechen  sich  die  Beobachtungen,    Shaic  fl,  c.  p  139) 
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sah  in  zwei  Versuchen,  an  einem  Hunde  und  Aden,   wo  er  den 
Facialis  durchschnitten  hatte,  den  roöWisGhen  Einfluss  hinnen  ein 
paar  Monaten  wieder  hergestellt,  dagegen  hei  einem  andern  Hunde 
die  Lähmung  nach  vier  Monaton  noch  unverändert  forthestehend. 
Magendie  fand  nach  zehn  Wochen  noch  keine  Spur  von  Bewegung 
und  glaubt,  dass  Shaw  im  erstem  Falle  den  Nerven  nicht  vollstän- 
dig durchschnitten  hatte  (Journ.  de  physiol.  experiment.  T.  I.  p.  121. 
T.  II.  p.  82.).    Ich  selbst  fand  in  dem  oben  angeführten  Falle  noch 
anderthalb  Jahre  nach  der  Operation  die  Nasen-  und  Lippenzweige 
gelähmt.    Dagegen  sah  ich  bei  einem  neunjährigen  Knaben,  wel- 
cher bei  einem  Mordüberfall  von  einem  tief  eindringenden  Messer- 
stiche in  der  Gegend  des  Foramen  stylomastoideura  getroffen  wor- 
den war,  die  Lähmung  der  Lippen-  und  Nasenzweige  des  Facialis 
nach  Verlauf  von  zwei  Monaten  wieder  verschwinden.    In  andern 
Arten  der  Gesichtslähmung,  zumal  der  rheumatischen,  wo  der  Zu- 
sammenhang des  Nerven  mit  dem  unverletzten  Centraiorgan  erhal- 
ten ist,   sah  ich  auch  ohne  alles  ärztliche  Zuthun  die  Leitung  des 
motorischen  Agens  von  selbst  sich  wiederherstellen.  Ich  habe  mich 
hiervon  bei  mehreren  Kranken  überzeugt,  welche  alle  Heilmittel 
aussetzten  und  nach  Verlauf  eines  Viertel-  oder  halben  Jahres  von 
ihrer  Lähmung  gänzlich  befreit  waren.    So  hatte  sich  bei  e.nem 
achtjährigen  Knaben  nach  dem  Scharlachfieber  Otorrhöe  und  Taub- 
heit des  linken  Ohres  und  Lähmung  der  linken  Gesichtshälfte  em- 
pfunden    Wegen  Unwirksamkeit  der  mannigfaltigsten  Heilmittel 
wurde  dieser  Zustand  sich  selbst  überlassen.    Der  Ohrfluss  hat 
aufgehört,  die  Lähmung  ist  nach  Verlauf  eines  halben  Jahres  fast 
gan°z  gewichen,  nur  die  Taubheit  ist  zurückgeblieben.   In  der  vom 
Zangendruck  entstandenen  Lähmung  bei  Neugebornen  erfolgt  die 
Heilung  spontan,  zuweilen  schon  nach  Verlauf  von  wenigen  Stun- 
den oder  Tagen,  seltner  von  Monaten.    Nach  Duchennes  Erfah- 
rung (de  l'electrisalion  localis^  etc.  p.  782)  giebt  der  Grad  der 
Abnahme  der  elektrischen  Contractilität  der  Muskeln  in  der  rheuma- 
tischen Gesichtslähmung  einen  sichern  prognostischen  Maassstab:  je 
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geringer  derselbe,  um  so  leichter  und  rascher  erfolgt  die  Genesung 
bei  den  verschiedensten  Heilmethoden.    Bei  gelingender  Heilung 
ist  es  erwähnungswerth,   dass  die  Leitungsfähigkeit  nicht  in  allen 
Zweigen  des  Facialis  gleichzeitig  zurückkehrt,  sondern  successiv  in 
den  einzelnen,  so  dass  der  Mund  bereits  seinen  graden  Stand  wie- 
der eingenommen  hat,  während  die  Augenlider  noch  von  einan- 
der klaffen,  oder  umgekehrt,  was  ebenfalls  einen  Beweis  für  das 
Gesetz  der  isolirten  Leitung  giebt.     Auf  eine   wichtige,  nicht 
seltne  Nachkrankheit  der  rheumatischen  Lähmung  hat  Duchenne 
(a.  a.  0.  p.  788—799)  aufmerksam  gemacht,  auf  die  Contractur 
der  früher  gelähmten  Muskeln,  welche  sieht-  und  fühlbar  ist  und 
eine  Entstellung  der  Gesichtszüge  veranlasst.     Die  Contractur  des 
Orbicularis  palpebr.  lässt  das  Auge  kleiner  erscheinen,   die  Con- 
tractur des  Zygomat.  major  hält  die  Lippenlüge  in  die  Höhe  und 
giebt  den  Ausdruck  des  Lächelns.     Durch  die  starre  Zusammen- 
ziehung einzelner  Muskeln,  des  Zygomat.  minor,  des  Buccinatorius, 
höhlen  sich  die  Furchen,  die  Naso  -  Labiallinie  z.  B.,  welche  wäh- 
rend der  Lähmung  verschwunden  waren,  tiefer  aus.    Dem  Eintritte 
dieser  Contracturen  pflegt  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  der  Mus- 
keln für   elektrische  und  andere  Reize   voranzugehen.  Seltner 
als  dieser  Zustand  ist  der  aus  der  Lähmung  sich  hervorbildende 
mimische  Gesichtskrampf  (Vgl.  S.  352.).    In  einem  Falle,  den  ich 
noch  jetzt  vor  Augen  habe,  sind  die  Spuren  der  vor  zwanzig  Jah- 
ren überstandnen  Paralyse  des  rechten  Facialis  in  der  ünbeweg- 
lichkeit  des  Stirnmuskels  sichtbar,  während  die  übrigen  Muskeln 
der  rechten  und  linken  Gesichtshälfte  seitdem  anfallsweise  zucken. 

Eine  Prophylaxis  der  mimischen  Gesichtslähmung  in  chirur- 
gischer Beziehung  ist  durch  Diefenbach'*  Methode  gewonnen  wor- 
den, bei  grösseren  Operationen  im  Gesichte  die  Haut  in*  der  Mittel- 
linie zu  spalten  und  zurückzuschlagen,  um  die  Durchschneidung  der 
Zweige  des  Antlitznerven  zu  vermeiden.  In  der  Behandlung  die- 
ser Krankheit  ist  zunächst  die  causale  Indication  zu  erfüllen. &  Bei 
rheumatischem  Anlasse  sind  Emetica,  Tinctura  oder  Vinum  'semin 
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colchici  autumn.,   Kali  jodat.  und  vor)  allem  ein  Vesicatorium  zu 
empfehlen,  welches  zwischen  Rieferwinkel  und  Process.  mastoid. 
gelegt  und  längere  Zeit  in  Eiterung  erhalten  werden  muss.  Bei 
plethorischen  Individuen,   bei  Schmerzhaftigkeit,  zumal  im  Ohre, 
sind  örtliche  Blutentleerungen  durch  Schröpfköpfe  und  Blutegel  am 
Proc.  mastoid.,  im  Nacken  applicirt  an  ihrer  Stelle.    Wo  Drüsen- 
geschwülste und  Verhärtungen  die  Leitung  im  Facialis  hemmen, 
ist  ausser  der  gegen  etwanige  Kachexieen,  Scrofulosis  etc.  geeigne- 
ten Behandlung  der  örtliche  Gebrauch  resolvirender  Mittel  indicirt, 
Mercurialia,  Jodinsalbe,   die  Verbindung  beider  im  Deutjoduret. 
Mercur    Bei  dyskrasischen  Anschwellungen  der  Knochen,  Hypero- 
stosis,  Exostosis,  lässt  sich  selbst  bei  dem  Sitze  der  Krankheit  im 
Felsenbein,  an  der  Basis  cranii,   von  den  entsprechenden  Mitteln 
einher  Erfolg  erwarten,  wofern  der  Nerv  selbst  noch  nicht  desor- 
aanisirt  ist.    So  lag  in  dem  oben  von  Dupuytren  angeführten  Falle 
von  doppelseitiger  Gesichtslähmung  Syphilis  zu  Grunde,  und  Subli- 
mat   Sarsaparilla  und  Vesicatore  stellten  die  Kranke  wieder  her. 
Einen  ähnlichen  Fall  habe  ich  vor  mehreren  Jahren  bei  einer  ver- 
heirateten Frau  beobachtet,  welche,   nachdem  sie  sich  am  See- 
strande einer  Erkältung  ausgesetzt  hatte,  von  Lähmung  des  rech- 
ten Facialis  mit  Theilnahme  des  Acusticus  (Ohrensausen  und  Schwer- 
hörigkeit) befallen  worden  war.    Nach  einigen  Wochen  wurde  auch 
die  linke  Gesichtshälfte  paralysirt.    Eine  hinzutretende  Roseola  sy- 
philitica,  Anschwellung  der  Cervicaldrüsen,  Alopecia  Lessen  über 
das  ätiologische  Verhältniss  keinen  Zweifel.    Es  bedurfte  wieder- 
holter specifischer  Curen  (Jodkali,  rother  Präcipitat,  Zittmannsches 
Decoct),   um  die  Lues  zu  bewältigen.    Die  linkseitige  Paralyse  ist 
geschwunden:  in  der  rechten  GesichtshälRe  ist  der  Stirnmuske  noch 
immobil,   das  Auge  schliesst  sich  nicht  vollständig,  das  Gehör  ,s 
schwächer  geblieben.     ö,e  Bewegung  des  Gaumensegels  und M 
Stellung  der  Uvula  verhielten  sich  im  Laufe  der  Krankheit  normal. 
In  eingewurzelten  Fällen  nimmt  man  zur  Hunger-  und  Schmiercur 
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seine  Zuflucht.  Bei  Knochentuberkeln  mit  Otorrhöe  ist  das  Ol.  Je- 
coris  und  besonders  das  Jodeisen  zu  versuchen,  so  wie  auch  der 
Gebrauch  von  Soolbädern.  Von  der  Behandlung  der  centralen  Pa- 
ralyse wird  an  einer  andern  Stelle  die  Rede  sein. 

Bleibt  nach  gewissenhafter  Ausführung  der  Causalindication 
die  Lähmung,  wie  es  oft  der  Fall  ist,  zurück,  so  ist  die  Anwen- 
dung von  Mitteln  gerechtfertigt,  welche  einen  Einduss  auf  das  mo- 
torische Nervensubstrat  und  auf  die  Energie  der  Muskelfaser  haben, 
die  Nux  vomica,  deren  Alcalo'id  (Slrychnin.  sulphur.  oder  acet.)  en- 
dermatisch  applicirt  wird,  zu  \  —  \  Gran,  zweimal  täglich  auf  die 
wunde  Fläche  des  Vesicators,  vorzugsweise  aber  die  Elektricität, 
deren  unmittelbare  Application  auf  die  gelähmten  Muskeln  nach  Du- 
chennes Methode  von  der  Einwirkung  auf  den  Stamm  oder  auf 
die  Hauptzweige  des  Nerven  den  Vorzug  verdient,  weil  die  Mus- 
keln weder  in  gleichem  Grade  gelähmt  sind,  noch  simultan  in  den 
Besitz  der  Beweglichkeit  gelangen.  Der  Erfolg  der  elektrischen 
Behandlung  würde  meistens  vollkommen  sein,  wenn  er  nicht  so 
oft  an  der  Ungeduld  der  Kranken  scheiterte.  Frictionen,  einfache 
oder  in  Verbindung  mit  flüchtigen  Stollen,  können  als  Hülfsmittel 
benutzt  werden.  Von  Bädern  und  Thermen  ist  kein  heilkräftiger 
Einfluss  zu  erwarten. 

Bei  androhender  Contractur  räth  Duchenne  (a.  a.  0.  p.  804  ), 
so  lange  die  Beweglichkeit  des  gelähmten  Muskels  noch  nicht  zu- 
rückgekehrt ist,  den  vorsichtigen  Fortgebrauch  der  Elektricität  mit 
längern  Intermissionen  des  Stroms.  Ist  die  Contractur  bereits  ein- 
getreten, so  werden  Dehnungen  des  Muskels  empfohlen:  der  Kranke 
selbst  ziehe  die  Lippe,  die  Wange  in  die  Länge,  schiebe  eine 
grosse  Kugel  zwischen  Wange  und  Kiefer,  um  die  Backe  stark 
auszudehnen.  Zur  Beseitigung  der  Entstellung  der  Gesichtszüge 
appl.cirte  Duchenne  die  Elektricität  auf  die  gesunde  Seile,  um  eine 
künstliche  Contractur  des  symmetrischen  Muskels  zu  bewirken  fa 
a.  0.  S.  805.).  1  " 
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Diefenbach! $  Verfahren  bei  veralteter  Lähmung  des  Facialis 
mit  grosser  Entstellung  des  Gesichts  die  entsprechenden  Muskeln 
der  gesunden  Seite  zu  durchschneiden,  um  das  Gleichgewicht  wie- 
derherzustellen, dürfte,  da  der  Erfolg  nicht  nachhaltig  ist,  heutigen 
Tages  keine  Nachahmung  finden. 


Lähmung  «1er  Portio  minor  des  Qnintus. 


Masticatorische  Gesichtslähmung. 

Carl  Bell  war  der  erste,  der  das  motorische  Attribut  der  be- 
reits von  Vesal  und  späterhin  von  Palleüa  als  eigentümlicher  von 
dem  übrigen  Quintus  nicht  emanirender  Nerv  anerkannten  Pars  mi- 
nor festgesetzt  hat,  und  ihm  verdankt  man  auch  die  Entdeckung 
der  masticatorischen  Paralyse,  wovon  man  früher  keine  Ahnung 
hatte,  während  die  mimische  in  ihren  Phänomenen  schon  den  al- 
tern Beobachtern  bekannt  war  (Z.  B.  Forestus  op.  omn  T.  I  lib 
X.  p.  587). 

Stillstand  der  Kaubewegungen  in  einer,  oder  was  nur  sehr 
selten  vorkommt,  in  beiden  Seiten  des  Gesichts  ist  der  pathogno- 
monische  Zug  dieser  Lähmung.  Die  Heber,  die  Seitwärts- "und 
Abwärtszieher  des  Unterkiefers  versagen  sämmtlich  oder  einzeln 
ihren  Dienst.  Davon  überzeugt  schon  der  Anblick,  noch  genauer 
d.e  Betastung  der  gelähmten  Gesichtshälfte.  Lässt  man  den  Kran- 
ken e.ne  Kaubewegung  vornehmen,  und  legt  die  Finger  auf  beide 
Temporalmuskeln  und  Masseteren,  so  fühlt  man  deutlich  die  Con- 
tract.on  und  Härte  an  der  einen,  die  Unthätigkeit  und  Schlaffheit 
der  Muskeln  an  der  andern  Seite.  Der  Kranke  ist  sich  dieses 
Hindernisses  bewusst,  kauet  gar  nicht  mit  der  kranken  Seite  oder 
walzt  die  Speisen  mit  der  Zunge  nach  der  gesunden  Seite  Wäh- 
rend der  Act.on  stellen  sich  der  Kiefer  und  der  Mundwinkel  mehr 

Homberg'»  Nerven kr:i nkh.  I.  S'l 
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oder  weniger  schief,  was  in  der  Ruhe  nur  selten  der  Fall  ist. 
Eine  überwiegende  Contraction  der  Kaumuskeln  in  der  gesunden 
Gesichtshälfte,  wie  sie  in  den  mimischen  Muskeln  bei  der  Paralysis 
facialis  sich  geltend  macht,  hat  sich  mir  in  den  bisher  beobachte- 
ten Fällen  nicht  dargeboten.    Auch  konnte  ich  keine  Veränderung 
in  der  Thätigkeit  des  Gaumensegels  wahrnehmen,   obgleich  der 
Spanner  des  Gaumensegels  von  einem  Zweige  des  Rarn.  pterygoid. 
intern,  versehen  wird.     Ob  und  wie  der  Muse,  tensor  tyrapam, 
welcher  von  einem  durch  das  Ganglion  oticum  streifenden  Zweige 
des  Nervus  pterygoid.  intern,  versorgt  wird,  Theil  an  der  Lähmung 
nimmt,  ist  noch  unermittelt.    Eine  meiner  Kranken  leidet  an  Schwer- 
hörigkeit  der  kranken  Seite,  obschon  nach  Savarl's  und  Müller's 
Untersuchungen  (Handb.  d.  Physiol.  des  Menschen,  2r  Bd.  2.  Abth. 
S  439)  die  Spannung  des  Paukenfells  das  Gehör  dämpft. 

Bei  längerer  Dauer  der  Lähmung  tritt  Atrophie  der  Kaumus- 
keln ein;  in  einem  von  Bell  erwähnten  Falle  war  der  linke  Masse, 
ter  so  abgezehrt  und  welk,  dass  man  fast  unmittelbar  die  Ober- 
fläche des  Knochens  fühlte  (A.  a.  0.  S.  222  ). 

Der  Sitz  der  Krankheit  ist  entweder  in  der  peripherischen  oder 
in  der  centralen  Bahn  des  Quintus.    Dort  ist  er  in  den  b.shengen 
Beobachtungen  an  der  Grundfläche  des  Schädels  oder  Gehirnes  an- 
getroffen worden,  wie  es  die  S.  260  u.  fgg  und  von  Bell  (\.  c 
S  314)  mitgeteilten  Fälle  bezeugen.    Der  gewöhnliche  Befund 
war  eine  comprimirende  Geschwulst  des  Knochens  oder  der  dura 
mater  oder  des  Ganglion  Gasseri  selbst.    Wegen  der  grossen  Nahe 
und  Beteiligung  der  sensibeln  Portion  des  Quintus  coexist.rte  An- 
ästhesie der  entsprechenden  Gesichtshälfte  und  ihrer  Hohlen.  So 
L    es  bei  der  Kranken,  deren  bereits  S.  312  M«  !"H 
hen  ist  und  welche  ich  noch  vor  Augen  habe,  der  Fall     Sie  hatte 
früher 'häufig  an  Wechselfiebern,  an 

del  Glitten    Vor  acht  Jahren  stieg  nach  einer  starken  Erkaltung 
F ™  der  Schmerz  besonders  in  der  Unken  Schläfe  auf  s  Aeus- 
serste.    Trismus  trat  hinzu  und  dauerte  sechs  Wochen  an,  mtf 
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heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Gesichtshälfte.  Als  diese  nach- 
liessen,  blieb  eine  masticalorische  Gesichtslähmung  und  Anästhesie 
aller  drei  Zweige  des  Quintus  der  linken  Seite  zurück,  wie  sie  a. 
a.  0.  näher  geschildert  ist.  Von  der  Lage  und  Ausbreitung  des 
comprimirenden  Anlasses  ist  ausser  der  Anästhesie  die  Theilnahme 
der  Nachbarnerven,  einzelner  oder  mehrerer,  abhängig. 

Der  centrale  Ursprung  der  masticatorischen  Lähmung  giebt 
sich  an  der  gleichzeitigen  Affection  anderer  Nerven,  des  Gesichts, 
der  Zunge  und  der  Rumpfglieder  zu  erkennen.  Gewöhnlich  ist 
die  centrale  Paralyse  der  Kaumuskeln  halbseitig,  nach  der  Norm 
der  Leitung  in  gekreuzter  Richtung.  In  der  Agonie  dehnt  sie 
sich  auf  beide  Seiten  aus,  wovon  das  Herabfallen  des  Unterkie- 
fers herrührt,  wie  bei  Thieren,  denen  man  das  fünfte  Paar  durch- 
schnitten hat. 

Die  grössere  Entfernung  der  Pars  motoria  des  Quintus  von 
der  Oberfläche  des  Gesichts  gewährt  mehr  Schutz  vor  allen  jenen 
Einflüssen,  die  den  Antlitznerven  oft  und  leicht  heimsuchen.  Auch 
kommen  krankhafte  Veränderungen  des  Reilbeins,  durch  welches 
der  masticatorische  Nerv  seinen  Lauf  nimmt,  seltener  vor  als  des 
Felsenbeins.  An  der  Grundfläche  des  Schädels  und  Gehirns  sind 
Geschwülste,  Aftergebilde,  und  Extravasate  Ursachen  dieser  Läh- 
mung. Häufiger  als  der  peripherische  Ursprung  ist  der  centrale, 
wodurch  sich  die  masticatorische  Paralyse  von  der  mimischen  un- 
terscheidet, so  wie  überhaupt  die  Faserung  des  Quintus,  sowohl 
die  sensible  als  motorische,  durch  Affectionen  der  Centraiapparate 
mehr  in  Anspruch  genommen  wird  als  diejenige  des  Facialis  und 
andrer  Nerven,  daher  die  Frequenz  der  Mitempfindungen,  der  neu- 
ralgischen und  convulsivischen  Zufälle  im  Bereiche  dieses  mächti- 
gen Nerven.  So  habe  ich  auch  die  halbseitige  Lähmung  der  Kau- 
muskeln im  Gefolge  der  Haemorrhagia  cerebri  (S.  Müller's  Archiv 
für  Anat.,  Physiol.  und  wissensch.  Medicin,  Jahrg.  1838.  S.  313.), 
und  zwar  in  Verbindung  mit  Anästhesie  des  dritten  Astes  des 
Quintus,  (Vgl.  S.  2G7)  beobachtet. 

52* 
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Die  Prognose  ist  wegen  des  Sitzes  der  Krankheit  im  Allgemei- 
nen weniger  günstig  als  bei  der  mimischen  Lähmung.  Indessen 
stellt  sie  sich  bei  dem  centralen  Ursprünge  durch  den  Naturhei- 
lungsprocess  der  Blutergüsse  im  Gehirne  besser,  und  es  fehlt  selbst 
nicht  an  Beispielen,  wo  destructive  Vorgänge  im  Ganglion  Gasseri 
zum  Stillstande  gekommen  sind,  und  die  Wirkungen  des  Druckes 
angränzender  Geschwülste  aufgehört  haben.  In  dieser  Hinsicht  sind 
die°von  Bell  (S.  217—226)  und  Abercrombie  (Pathol.  and  practic. 
researches  etc.  3  edit.  p.  425)  mitgetheilten  Fälle  von  grossem  In- 
teresse. 

Für  die  Behandlung  sind  im  Ganzen  dieselben  Grundsätze  zu 
befolgen,  wie  bei  der  mimischen  Gesichtslähmung.  Zur  Application 
der  Exutoria,  unter  denen  das  Haarseil  vorzuziehen  ist,  passt  die 
Nähe  des  Hinterhauptes  am  besten. 


Lähmung  des  Oculomotoriiis,  Troclilearis, 

A  b  flu  cen 


Obgleich  seit  Carl  BeWs  Anregung  und  seit  Einführung  der 
Schieloperation  die  Augenmuskeln  Gegenstand  vieler  Untersuchun- 
gen geworden  sind,  ist  erst  in  neuester  Zeit  durch  v.  Graefes 
Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  schiefen  Augenmuskeln 
(in  dessen  Archiv  für  Ophthalmologie,  1854,  lr  B.  S.  1—81.)  ein 
grosser  Fortschritt  gewonnen  worden,  und  Arlt  hat  das  Verdienst, 
eine  genaue  und  übersichtliche  Darstellung  dieses  Gebiets  der  Pa- 
ralysen gegeben  zu  haben  (Die  Krankheiten  des  Auges  für  prakti- 
sche Aerzte  geschildert,  1856,  III.  Bd.  S.  269  —294.).  Auf  beide 
Abhandlungen  muss  in  Betreif  der  optischen  Details  verwiesen 
werden. 

Allgemeine  Merkmale  der  Augenmuskel-Lähmungen  sind:  ge- 
hinderte Beweglichkeit  des  Augapfels  nach  einer  oder  der  andern 
Richtung,  mit  oder  ohne  Veränderung  seiner  Stellung,  und  Dop- 
peltsehen beim  Gebrauche  beider  Augen.  Hierzu  gesellt  sich  un- 
genügende Accommodation  und  sehr  oft,  zumal  in  frischen  Fällen, 
Schwindel,  nicht  nur  beim  Sehen  mit  dem  afficirten  Auge,  son- 
dern auch  beim  binoculären  Sehen.  Der  Kranke  hat  auf°de'm  be- 
troffenen Auge  die  feste  Haltung  und  die  richtige  Orientirung  im 
Sehfelde  verloren,  und  irrt  sich  im  Urtheile  in  Bezug  auf  die  Lage 
(rechts,  links,  oben,  unten)  oder  Richtuug  (grade  oder  schräge), 
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auch  in  Bezug  auf  die  Entfernung  und  Grösse  der  Objecle  {Arll 
a.  a  0.  S.  270.).    Bell  war  der  erste  (1823),  welcher  den  Muskel- 
sinn des  Auges  würdigte:  „Den  Augenmuskeln  und  den  Begriffen, 
welchen  wir  aus  dem  zu  unserm  Bewusstsein  gelangenden  Gefühle 
ihrer  Bewegungen  entnehmen,  verdanken  wir  den  geometrischen 
Sinn,  mittelst  dessen  wir  mit  der  Gestalt,  Grösse  und  Entfernung 
der  Gegenstände  bekannt  werden,"  (Physiol.  und  pathol.  Untersu- 
chungen des  Nervensystems,   S.  144.)   und  v.  Graefe  erinnert 
mit  Recht  von  Neuem   daran,    „dass  die  Lage  der  Bilder  auf 
der  Netzhaut  wohl  für  das  scheinbare  Zueinander  der  Gesichts- 
objecte  den  genauen  Regulator  abgiebt,  dass  aber  die  Localisation 
des  Gesichtfeldes  im  Allgemeinen  wesentlich  vom  Gefühl  der  Con- 
traction  in  unsern  Augenmuskeln  abhängt.    Die  zum  Theil  anato- 
misch angelegte,   zum  Theil  durch  üebung  erworbne  Harmonie 
zwischen  der  Augenstellung,  Kopfstellung  und  Körperhaltung  heisst 
uns  das  Gesichtsfeld  in  gewohnter  Weise  projiciren.    Ist  demnach 
die  Innervation,  welche  der  Bewegung  des  Auges  dient,  krankhaft 
alienirt,  so  wird  auch  das  Urtheil  über  die  Lage  des  Gesichtfeldes 
zu  unserm  Körper  verrückt  sein:  Scheinbewegungen,  die  sonst  beim 
Wandern  des  Bildes  auf  der  Netzhaut  durch  das  Muskelgefühl  kor- 
ri^irt  werden ,  sehen  wir  in  solchen  Fällen  zur  Wahrnehmung  ge- 
langen   Auf  diesen  Umständen  beruht  auch  der  Gesichtsschw.ndel, 
den  man  bei  Augenmuskellähmungen  so  häufig  wahrnimmt.  Wird 
das  gesunde  Auge  geschlossen,  so  geht  selbst  bei  vollkommner 
Fixation  mit  dem  betroffnen  Auge  der  Kranke  nicht  gerade  auf 
das  Ziel,   sondern  irrt  nach  der  Seite  des  gelähmten  Muskels  an 
demselben  vorüber,  oder  lenkt  bei  langsamer  Biegung  allmählich, 
seinen  Irrthum  bemerkend,  auf  dasselbe  ein«  (a.  a.  0.  S.  18.).  £U 
diesen  Symptomen  treten  noch  andre  secundäre  hinzu,  welche  theils 
von  der  Statik  der  motorischen  Nerven,  theils  von  dem  Streben 
des  Kranken  abhängig  sind,  den  lästigen  Eindruck  der  Doppelbil- 
der abzuwehren.    Der  Antagonist  des  gelähmten  Muskel.  ,n  dem- 
selben Auge,  der  gleichnamige  oder  gleichseitige  Muskel  des  andern 
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Auges  gerathen  in  erhöhte  Contraction.  Die  Kopfhaltung  wird  ver- 
ändert: der  Kranke  dreht  den  Kopf  um  die  verticale,  oder  um  die 
horizontale  Achse,  oder  um  beide  zugleich,  was  sich  aus  dem 
Stande  des  Kinnes  zum  Brustbein  leicht  beurtheilen  lässt. 

Bei  der  diagnostischen  Untersuchung  muss  man,  um  die  aus- 
bleibende Wirkung  eines  Augenmuskels  kenntlich  zu  machen,  das 
Auge  derjenigen  Stellung  zuführen,  in  welcher  die  Zusammenzie- 
hung des  afficirten  Muskels  beansprucht  wird  (v.  Graefe  a.  a.  0. 
S.  52.). 

I.    Lähmung  des  Oculomotorius. 

Die  Abnahme  oder  der  Verlust  der  Leitung  trifft  einzelne  oder 
sämmtliche  Aggregate  dieser  Nervenbahn.    Ist  der  Zweig  für  den 
Hebemuskel  des  obern  Augenlids  gelähmt  (Blepharoplegia  s.  Ptosis 
paralytica),  so  hängt  das  obere  Lid  zum  Theil  oder  ganz  über  dem 
Auge,  jedoch  nur  selten  bis  zur  Berührung  mit  dem  Unterlide, 
indem  ein  übrigbleibender  Theil  der  Lidspalte  noch  etwas  vom 
Weissen  des  Auges  sehen  lässt,  und  ist  seiner  Aufwärtsbewegung 
verlustig;  wird  es  von  dem  Finger  in  die  Höhe  gehoben,  und  wie- 
der losgelassen,  so  sinkt  es  schlaff  herab.   Durch  Action  des  musc. 
frontalis,  durch  Runzeln  der  Stirn  lässt  sich  das  obre  Lid  von  dem 
untern  etwas  entfernen.   In  Folge  dieser  oft  wiederholten  Versuche 
bilden  sich,  wie  ich  bei  mehreren  Kranken  gesehen  habe,  Quer- 
falten an  der  entsprechenden  Stirnhälfte  (Vergl.  S.  360.).  Ruete 
macht  in  seinen  trefflichen  Bemerkungen  über  die  Lähmung  des 
Oculomotorius  darauf  aufmerksam,  dass  in  der  paralytischen  Ptosis 
die  Fähigkeit  durch  eine  wechselnde  Contraction  und  Erschlaffung 
der  Fasern  des  Orbicularmuskels  die  Augenlider  fester  zu  schlies- 
sen  und  wiederum  zu  erschlaffen  fortdauert,  woraus  hervorgeht, 
dass  die  Erschlaffung  eines  Muskels  nicht  bloss  durch  die  Kraft 
seines  Antagonisten,   sondern  auch  selbständig  und  willkürlich  ge- 
schehen kann.    (Klinische  Beiträge  zur  Pathologie  und  Physiologie 
der  Augen  und  Ohren,  S.  242.) 
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Sind  nebst  dem  Levator  palp.  super,  auch  die  übrigen  vom 
Oculomotorius  versorgten  Muskeln  gelahmt  (Vgl.  Avil  a.  a.  0.  S. 
284),  so  erscheint,  wenn  man  das  obere  Lid  emporhebt,  am  be- 
sten bei  Verdeckung  des  gesunden  Auges,  die  Pupille  in  der  Mitte 
der  Lidspalte  oder  weiter  nach  aussen,  und  kann  nur  wenig  oder 
gar  nicht  einwärts,  dagegen  vollständig  auswärts  gestellt  werden. 
Ist  noch  keine  übermässige  Contraction  des  Rectus  externus  einge- 
treten, so  ist  der  Pupille  noch  ein  ziemlicher  Spielraum  zu  Ex- 
emtionen zwischen  der  Mitte  der  Lidspalte  und  dem  äussern  Win- 
kel gestattet,  indem  sie  bei  Nachlass  der  erhöhten  Contraction  des 
Rectus  externus,  wenn  man  den  Blick  nach  innen  anstreben  lässt, 
vermöge  der  Elasticität  der  Umhüllungen  des  Bulbus  und  des  Seh- 
nerven gegen  die  Mitte  der  Lidspalte  zurückkehrt.    Die  Beweglich- 
keit nach  oben  und  grade  nach  unten  erscheint  beschränkt  oder 
aufgehoben.    Beim  Versuche,  grade  abwärts  zu  blicken,  wird  die 
Pupille  etwas  nach  unten  und  aussen  bewegt,   doch  mehr  ruck- 
oder  stossweise,  als  gleichmässig  fortschreitend,  in  Folge  der  über- 
wiegenden Thätigkeit  des  vom  N.  trochlearis  versorgten  obern  schie- 
fen Muskels.    Das  Doppelbild  erscheint  auf  der  dem  afficirten  Auge 
entgegengesetzten  Seite  (wegen  Divergenz  der  Sehaxen)  etwas  höher 
als  das  wahre  und  schräg.    Wenn,  wie  v.  Graefe  (a.  a.  0.  S.  10) 
bemerkt,   bei  Lähmung  des  Oculomotorius  der  Trochlearis -Zug 
beim  Blick  nach  unten  eintritt,  wird  die  ohnehin  bestehende  Di- 
vergenz der  beiden  Sehaxen  vermehrt  und  demgemäss  wird  auch 
der  Abstand  der  gekreuzten  Doppelbilder  zunehmen.    Zugleich  tritt 
ein  namhaaer  Höhen -Unterschied  zwischen  beiden  Bildern  ein:  so 
fern  nämlich  die  Cornea  des  pajalysirten  Auges  durch  den  obern 
schiefen  Muskel  allein  lange  nicht  in  dem  Maasse  nach  unten  be- 
wegt wird,  wie  auf  dem  andern  Auge  durch  die  gemeinschaai.che 
Wirkung  des  Rectus  inferior  und  des  Obliquus  superior,  so  fallt 
das  Netzhautbild  im  gelähmten  Auge  auf  die  obre  Netzhauthalfte 
und  wird  unter  das  Bild  des  fixirenden  gesunden  Auges  proj.cirt. 
Ferner  wird  am  Doppelbilde  des  gelähmten  Auges  wahrend  des 
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Trochlearis- Zuges  eine  auffallende  Schiefheit  bemerkt:  da  nämlich 
der  Obliquus  superior  für  sich  den  verticalen  Meridian  nach  innen 
neigt,  so  erscheint  das  Bild  eines  verticalen  Gegenstandes  nach 
aussen  geneigt.  Kranke  mit  Lähmung  des  Oculomotorius  kom- 
men daher,  wenn  das  afficirte  Auge  nicht  geschlossen  gehalten 
wird,  besonders  beim  Treppensteigen  in  Verlegenheit,  doch  machen 
auch  im  Zimmer  die  Wände,  auf  der  Strasse  die  Gebäude  den 
Eindruck  auf  sie,  als  hingen  sie  oben  herüber  und  drohten  mit 
Einsturz  [Ar Ii  S.  286.).  Das  von  vollständiger  Lähmung  des  Ocu- 
lomotorius befallne  Auge  ist  der  Accommodation  mehr  oder  weni- 
ger verlustig:  es  ist  eine  Abänderung  seines  Refractionszustandes, 
wie  sie  das  Erkennen  ferner  Gegenstände  bis  zur  Annäherung  auf 
5  Zoll  erfordert,  nicht  mehr  möglich:  der  Nahepunkt  ist  auf  8", 
10"  u.  s.  f.  hinausgerückt.  Ausnahmen  sind  jedoch  von  Graefe 
beobachtet  worden  (Archiv  etc.,  2r  Bd.  2e  Abth.  1856.  S.  299  etc.). 
Die  Pupille  des  gelähmten  Auges  ist  mässig  erweitert  und  unbe- 
weglich. Ueber  die  Stellung  des  gelähmten  Bulbus  im  Schlafe 
liegen  keine  Beobachtungen  vor. 

In  der  Paralyse  einzelner  vom  Oculomotorius  versorgten  Mus- 
keln ist  das  Auge  unfähig,  nach  einer  bestimmten  Richtung  sich 
zu  bewegen,  und  wird  von  dem  Antagonisten  des  gelähmten  Mus- 
kels nach  der  entgegengesetzten  Seite  gezogen.  Diese  Zusammen- 
ziehung kann  in  eine  bleibende  Contractur  ausarten.  Um  dem  stö- 
renden Einflüsse  der  Doppelbilder  zu  entgehen,  nimmt  der  Kranke 
bestimmte  Haltungen  des  Kopfes  an.  So  wird  bei  Lähmung  des 
Rectus  internus  der  Kopf  um  die  verticale  Achse  nach  innen  ge- 
dreht, damit  alle  Gegenstände  möglichst  auf  die  äussere  Seite  des 
kranken  Auges  zu  liegen  kommen.  Bei  Paralyse  des  Rectus  infe- 
rior hält  der  Kranke  den  Kopf  um  die  Querachse  nach  vorn  ge- 
dreht, bei  Lähmung  des  Rectus  superior  beugt  er  ihn  nach  hinten. 
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II.    Lähmung  des  N.  trochlearis. 

Die  sichre  Diagnose  dieser  Lähmung  ist  durch  v.  Graefes 
Untersuchungen  gewonnen  worden  (a.  a.  0.  S.  61.).  „Das  Haupt- 
symptom ist  ein  beim  Blick  nach  unten  sich  einstellendes  Schielen 
mit  der  entsprechenden  Diplopie.    Beim  Blick  nach  oben  findet 
Einfachsehen  statt:   sobald  aber  der  Gegenstand  in  der  Mittellinie 
sich  dem  Horizont  nähert,  tritt  Diplopie  ein  und  ein  Höhenunter- 
schied:  das  Bild  des  kranken  Auges  steht  beträchtlich  tiefer  als 
das  Bild  des  andern  Auges  und  etwas  schief.    Geht  man  mit  dem 
Gegenstande  in  der  Mittellinie  nach  unten,   so  treten  die  Doppel- 
bilder sowohl  in  ihrem  seitlichen  Intervall  als  im  Höhen -Unterschied 
immer  mehr  aus  einander,   auch  die  Schiefheit  nimmt  um  einiges 
zu.    Geht  man  mit  dem  stark  unter  dem  Horizont  befindlichen 
Gegenstand  nach  der  Seite  des  gesunden  Auges  herüber,  so  nimmt 
sowohl  die  Schiefheit  als  der  seitliche  Abstand  mehr  und  mehr 
ab,  der  Höhen -Unterschied  aber  wird  immer  beträchtlicher,  so 
dass  für  die  äusserste  Stellung  des  Objects,  in  welcher  gemein- 
schaftlich gesehen  werden  kann,   die  Doppelbilder  beinahe  grade 
über  einander  liegen.    Was  die  objective  Stellung  der  Hornhäute 
betrifft,  so  scheint  sie  beim  Blick  gradeaus  ziemlich  normal  zu  sein. 
Prüft  man  dagegen  dieselbe,  wenn  ein  bestimmter  Punkt  scharf 
angesehen  wird,   so  findet  man,   dass  die  Hornhaut  des  kranken 
Auges  um  etwas  höher  und  zugleich  eine  Spur  mehr  nach  innen 
steht.    Geht  man  mit  dem  Gegenstande  nach  unten,  so  bleibt  das 
afficirte  Auge  immer  mehr  und  mehr  nach  oben  zurück,   und  die 
anfangs  kaum  merkliche  Ablenkung  nach  innen  nimmt  dermassen 
zu,  dass  beim  Sehen  nach  unten  ein  deutlich  convergirendes  Schie- 
len eintritt.    Die  Kopfhaltung  des  Kranken  ist  eine  ziemlich  charak- 
teristische.   Anfangs  trägt  der  Kranke  den  Kopf  nach  vorn,  um 
alle  Gesichtsobjecte  möglichst  in  den  obern  Theil  des  Gesichtfeldes 
zu  bringen  und  das  Doppeltsehen  zu  umgehen.    Bald  aber  dreht 
er  den  Kopf  etwas  um  seine  verticale  Achse  nach  der  entgegen- 
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gesetzten  Seite,  damit  er  die  Gegenstande  nicht  bloss  nach  oben, 
sondern  auch  in  der  mit  der  Krankheit  gleichnamigen  Hälfte  des 
Gesichtfeldes  sieht."  (a.  a.  0.  S.  72.) 

III.    Lähmung  des  N.  abducens. 

(Vgl.  Arll  a.  a.  0.  S.  279.)  „Ist  die  Lähmung  vollständig  und 
noch  nicht  mit  Contractur  oder  übermässiger  Contraction  des  M. 
rect.  intern,  complicirt,  so  steht  der  vordre  Pol  des  Auges  nahezu 
in  der  Mitte  der  Lidspalte,  sobald  das  gesunde  Auge  einen  Gegen- 
stand im  Mittelpunkte  des  seiner  Antlitzfläche  grade  gegenüber 
liegenden  Gesichtfeldes  fixirt.  Bei  engem  Horopter  werden  so  ge- 
legene Objecte  einfach,  bei  weitem  Horopter  doppelt  gesehen.  Hat 
man  das  Object  unter  der  angegebenen  Bedingung  so  weit  vom 
Antlitze  entfernt,  dass  es  bereits  anfängt  doppelt  oder  breiter  (durch 
theilweise  Deckung)  zu  erscheinen,  und  führt  man  es  in  der  Ver- 
tikalen aufwärts,  so  nähern  oder  decken  sich  die  Doppelbilder, 
wogegen  sie  beim  Abwärtsführen  des  Objects  weiter  auseinander 
weichen."  Der  Kranke  umgeht  den  störenden  Einlluss  dadurch, 
dass  er  den  Kopf  nach  aussen  um  die  verticale  Achse  dreht,  so 
dass  alle  Gegenstände  möglichst  auf  der  innern  Seite  des  afficirten 
Auges  zu  liegen  kommen.  Die  durch  unvollkommne  Paralyse  des 
N.  abducens  bedingte  pathologische  Convergenz  der  Sehachsen  beim 
Blicke  nach  oben  ist  geringer  als  beim  Blicke  gradeaus  und  nach 
unten.  In  einem  von  vi  Graefe  beobachteten  Falle  konnte  die 
Cornea  nur  um  einen  geringen  Winkel  nacb  aussen  gerichtet  wer- 
den, und  auch  dieses  geschah  unter  zuckenden,  zum  Theil  rollen- 
den Stössen,  wie  man  sie  bei  vicariirender  Thätigkeit  der  schiefen 
Augenmuskeln  findet  (Archiv  für  Ophthalmologie,  Ir  Bd.  2e  Abth. 
S.  313.).  Wenn  durch  die  Zusammenwirkung  beider  schiefen  Au- 
genmuskeln die  sehr  beschränkte  Aussenstellung  der  Hornhaut  zu 
Stande  kommt,  so  steht  das  Bild  des  gelähmten  Auges  bald  höher 
bald  tiefer  als  das  Bild  des  gesunden  Auges.    Da  der  M.  obliq. 
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superior  meist  prävalirt,  so  steht  auch  das  Doppelbild  des  gelähm- 
ten Auges  meist  tiefer. 

IV.    Die  Lähmung  der  Iris -Nerven 

giebt  sich  durch  Unbeweglichkeit  der  Pupille  bei  Einwirkung  des 
L.chtreizes  kund,  mit  Erweiterung  derselben,  Mydriasis,  wenn  die 
Rino fasern  der  Iris  paralysirt,  mit  Verengerung,  Myos.s,  wenn  die 
Radialfasern  gelähmt  sind.    Nach  Arlt  (IL  Bd.  S.  112.)  findet  »n 
der  paralytischen  Mydriasis  keine  Verengerung  der  Pupille  statt, 
weder  bei  stärkrer  Ne.gung  der  Sehachsen,  noch  beim  Betrachten 
naher  Objecte.    Der  Kranke,  welcher  sich  in  der  Regel  bloss  we- 
«en  Störung  des  Gesichtes  an  den  Arzt  wendet,  ist  nicht  blind, 
sondern  nur  geblendet;  er  sieht  im  Allgemeinen  nur  nahe  Gegen- 
stände  schlecht,  kann  z.  B.  nicht  lesen,  während  er  ferne  Objecte 
relativ  gut  unterscheidet.    Dass  die  Retina  normal  fungirt  und  nur 
durch  zu  viel  Licht  geblendet  wird,  lässt  sich  dadurch  beweisen 
dass  der  Kranke  mit  dem  betroffnen  Auge  auch  in  der  Nahe  gut 
oder  viel  besser  sehen  kann,  sobald  man  ihn  durch  eine  nicht  über 
V"  grosse  Oeffnung  in  einem  Kartenblatte  die  Objecte  betrachten 
lässt.    Die  Schwärze  der  Pupille  leidet  nur  in  so  fern,  als  mehr 
Licht  in  den  Grund  des  Auges  eindringt  und  reüecUrt  wird. 

Die  Lähmungen  der  Augenmuskeln  kommen  entweder  isol.rt 
oder  in  mannigfaltiger  Combination  vor.  In  den  Erscheinungen 
zeigt  sich  ein  Unterschied,  je  nachdem  die  cerebrale  oder  reüecto- 
rische  Leitung  der  Nerven  in  Anspruch  genommen  ist  Im  erstem 
Falle  ist  Verlust  der  Bewegung  auf  Willensimpuls  charaktenst.sch. 

Die  Ursachen  wirken  entweder  auf  die  peripherische  oder 
centrale  Bahn  der  motorischen  Augennerven  ein. 

I  Peripherischer  Sitz.  Aeussere  Verletzungen  in  der 
Nähe  des  Augenlides  haben  öfters  Blepharoplegie  zur  Folge.  Ge- 
schwülste in  der  Orbita  comprimiren  zuweilen  die  Augenmus  el- 
nerven:   so  in  einem  von  Shaw  beobachteten  Falle  einer  jungeo 
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Frau,  die  an  einer  fungösen  Geschwulst  unterhalb  des  Kiefers  litt. 
Die  Backe  derselben  Seite  war  gelahmt,  das  obere  Augenlid  hing 
herunter;   wurde  es  in  die  Höhe  gehoben,  so  konnte  die  Kranke 
deutlich  sehen,  obgleich  die  Pupille  sehr  erweitert  und  unbeweg- 
lich war.    Bei  der  Section  zeigte  sich  die  Geschwulst  bis  in  den 
Seitentheil  der  Augenhöhle  ausgebreitet.    Der  Trochlearis  verlief 
oberhalb  der  Geschwulst,  der  Oculomotorius  war  in  ihrem  Gewebe 
eingeschlossen,  der  Augenast  des  Quintus  war  am  meisten  desor- 
ganisirt,  der  Abducens  hatte  nur  stellenweise  gelitten.    Die  Ge- 
schwulst reichte   nicht  bis  zum   Sehnerven   (Bell  k  c.  S.  256.). 
Diagnostische  Kriterien  für  Fälle  dieser  Art  sind  ausser  den  ob- 
jectiven  Merkmalen  in  Form  und  Stellung  des  Augapfels  die  Theil- 
nahme  des  Ramus  ophthalmicus  des  Quintus,   welche  sich  durch 
Anästhesie  der  Oberfläche  des  Auges  und  der  Stirn  kundgiebt, 
und  die  Integrität  des  Facialis,  die  Beibehaltung  der  Fähigkeit,  die 
Augenlider  zu  schliessen.     Rheumatischer  Anlass  paralysirt,  ob- 
gleich nicht  so  häufig  wie  den  Facialis,  den  Ramus  palpebralis  des 
Oculomotorius  und  hat  eine  einfache  Blepharoplegie  ohne  Theil- 
nahme  der  Augenmuskeln  und  der  contractilen  Irisfasern,  nach  der 
Norm  der  isolirten  Leitung  zur  Folge.    Seltener  werden  die  an- 
dern Aggregate  des  Oculomotorius,  der  Trochlearis  und  Abducens 
von  dieser  Ursache  betheiligt.     Bei  einem  von  mir  behandelten 
Kranken,  welcher,  21  Jahre  alt,  stets  gesund,  nie  zuvor  an  Syphi- 
lis gelitten  hatte,  liess  sie  sich  sicher  nachweisen.    Im  Februar 
184S  hatte  er  auf  der  Jagd  bei  heftiger  Kälte  eine  Nacht  auf  dem 
Anstand  zugebracht.    Einige  Wochen  später  fing  er  an,  alle  Ge- 
genstände doppelt  zu  sehen,  das  rechte  obere  Augenlid  sank  herab 
und  konnte  willkürlich  nicht  gehoben  werden.  In  der  Voraussetzung 
einer  erlittenen  Erkältung  wurden  russische  Dampfbäder  verordnet, 
welche  nach  zehn  Tagen  die  Lähmung  beseitigten.    Nach  der  Ein- 
wirkung einer  kalten  Zugluft  traten  im  März  1849  dieselben  Sym- 
ptome von  Neuem  auf  und  wichen  eben  so  schnell,  wie  im  Jahr 
zuvor  dem  Gebrauche  der  Dampfbäder.    Ostern  1850  erfolgte  ein 
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zweites  Recidiv,  und  als  der  Kranke  sich  am  16.  Juli  in  der  Klinik 
meldete,  bestand  trotz  wiederholter  Anwendung  der  russischen  Ba- 
der eine  vollständige  Lähmung  des  rechten  Oculomotorius,  bedeu- 
tende Ptosis,  Unbeweglichkeit  des  M.  rect.  super.,  intern,  und  infer., 
starke  Erweiterung  und  Immobilität  der  Pupille.    Dabei  war  das 
Gesicht  nicht  bloss  durch  die  Ptosis,  sondern  auch  durch  einen 
höhern  Stand  der  rechten  Augenbraue  und  auffallende  Faltenbil- 
dung in  der  rechten  Stirn  entstellt,  was  von  einer  stärkern  Action 
des  "rechten  Stirnmuskels,  mittelst  welcher  der  Kranke  das  ge- 
lähmte Augenlid  zu  heben  suchte,  abhängig  war.    Ob  der  Ge- 
brauch des  verordneten  Jodkalium  von  Erfolg  war,  hat  man,  da  der 
Kranke  entfernt  von  Berlin  wohnte,  nicht  erfahren.    In  einem  von 
Dr.  Dahlmg  beobachteten  und  von  Stromeyer  mitgetheilten  Falle 
waren  nach  einer  plötzlichen  Erkältung  des  erhitzten  Gesichts  der 
Facialis  und  Abducens  der  linken  Seite  gelähmt  worden.   Das  linke 
Auge  stand  unbeweglich  nach  innen  und  unten,  der  rechte  Bulbus 
war  nach  dem  äussern  Augenwinkel  gerichtet,  und  konnte  mit  eini- 
ger Anstrengung,  etwas  leichter,  wenn  das  rechte  Auge  geschlos- 
sen war,  in  die  Sehachse  zurückgeführt  werden.    Dieses  war  die 
Ursache  des  Doppeltsehens,  welches  so  statt  hatte,  dass  das  wahre 
Object  oben,  das  falsche  seitwärts  nach  unten,  sichtbar  war.  Wurde 
das  rechte  Auge  zugehalten,   so  sah  der  Kranke  den  Gegenstand 
einfach.    Das  Uebergewicht  des  symmetrischen  Augenmuskels  der 
gesunden  Gesichtshälfte  erscheint  hier  von  besonderem  Interesse. 
(Physiologische  Bemerkungen  am  Krankenbette  von  Stromeyer  in 
Caspers  Wochenschr.  für  die  ges.  Heilk.  1837.  S.  97  ff.)  Häufi- 
ger als  rheumatischer  Anlass  führt  Syphilis  Lähmung  der  Augen- 
muskel-Nerven herbei,   deren  peripherische  Bahn  innerhalb  der 
Schädelhöhle  wahrscheinlich  durch  Anschwellung  der  Knochen  oder 
der  dura  mater  eine  Beeinträchtigung  ihrer  Leitung  erleidet.  Meh- 
rere solche  Fälle  sind  in  den  Klinischen  Wahrnehmungen 
und  Beobachtungen,  (1851)  S.  23-  29  von  mir  mitgeth.lt 
worden,  unter  denen  folgender  hier  seine  Stelle  finden  mag.   E.  K., 
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26  Jahre  alt,  hatte  vor  anderthalb  Jahren  an  einem  Schanker  ge- 
litten, nach  dessen  Heilung  einige  Monate  später  kleine  Geschwüre 
im  Munde  und  rothe  Flecke  im  Gesichte  zum  Vorschein  kamen. 
Im  August  1848  litt  der  Kranke  häufig  an  Schwindel -Anfällen,  so 
dass  er  sich  auf  der  Strasse  oft  wie  ein  Betrunkner  vorkam,  und 
beim  Sehen  nach  unten  die  Fugen  der  Trottoirquadern  nicht  grad- 
linig, sondern  in  spitzen  Winkeln  gebogen  erblickte.    Im  Septem- 
ber fiel  ihm  zuerst  ein  Herabsinken  des  linken  obern  Augenlids 
auf,  und  bald  darauf  fing  er  an,  besonders  wenn  er  den  Blick 
nach  links  wendete,  alle  Gegenstände  doppelt  zu  sehen.    Auf  den 
Rath  mehrerer  Aerzte  wurde  den  December  hindurch  die  Elektri- 
cität  in  Gebrauch  gezogen,   doch  ohne  allen  Erfolg.    Als  er  sich 
am  14.  Februar  1849  in  der  Klinik  meldete,  zeigte  sich  Ptosis  des 
linken  obern  Augenlids,  welches  den  Bulbus  bis  auf  einen  kleinen 
Theil  bedeckte  und  selbst  mit  der  äussersten  Willens -Anstrengung 
des  Kranken  nicht  gehoben  werden  konnte,   und  eine  vollständige 
Lähmung  des  Rectus  super.,  infer.  und  internus.    Die  stark  er- 
weiterte Pupille  reagirte  nur  schwach  gegen  den  Lichtreiz.  Es 
wurde  Kali  jodatum  zu  8  Gr.,  dreimal  täglich  gegeben,  und  das 
üng.  Kalii  jod.  in  Stirn  und  Schläfe  eingerieben.    Nach  fünf  Tagen 
behauptete  der  Kranke,  mit  dem  linken  Auge  besser  lesen  zu  kön- 
nen, und  nachdem  die  Gabe  des  Mittels  auf  10  Gran  erhöht  wor- 
den,  erschien  am  1.  März  nicht  nur  das  obere  Lid  bedeutend 
mehr  gehoben  und  freier  beweglich,   sondern  auch  die  Bewegung 
des  Bulbus  nach  innen  war  möglich  geworden,  während  die  andern 
Muskeln  noch  in  ihrer  Immobilität  verharrten.    Auch  die  Pupille 
erschien  enger  und  beweglicher.    Am  17.  März  war  die  Ptosis 
völlig  verschwunden  und  die  Lähmung  der  graden  Muskeln  nur 
noch  an  einem  geringen  Hinderniss  bei  den  Bewegungen  des  Au- 
ges nach  oben,  innen  und  unten  zu  erkennen,  welches  indess  nach 
und  nach  schwand,  so  dass  der  Kranke  am  Schlüsse  des  Seme- 
sters als  geheilt  entlassen  werden  konnte.    Die  Gesundheit  blieb 
bis  zum  Mai  1850  ungestört,  als  sich  plötzlich  heftige  Kopfschmer- 
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zen,  Schwindel,  ein  geringer  Grad  von  Ptosis  des  rechten  Augen- 
lids und  Unfähigkeit,  das  rechte  Auge  nach  innen  zu  bewegen,  ein- 
stellten.   Die  Entwicklung  einer  neuen' Affection  in  der  rechten 
Seite  der  Basis  cranii  war  daher  um  so  gewisser,  als  gleichzeitig 
über  kribbelnde  Empfindungen  und  Schwäche  der  linken  Extre- 
mitäten geklagt  wurde  (Druck  auf  die  untre  Fläche  der  rechten 
Hemisphäre).    Dass  man  sich  in  der  Annahme  eines  syphilitischen 
Grundleidens  nicht  getäuscht,  bewies  ein  fleckiger  Ausschlag,  der 
seit  einigen  Wochen  auf  der  Stirn  zum  Vorschein  gekommen  war. 
Nach  zwei  Monaten  verschwanden  wiederum  alle  Symptome  beim 
Gebrauch  des  Hydrarg.  jodat.  flav.  zu  \  Gran  zweimal  täglich. 
Eine  interessante  Beobachtung  von  syphilitischer  Lähmung  des  lin- 
ken Abducens  und  des  rechtseitigen  Trochlearis  mit  glücklichem 
Erfolge  einer  Jod-Kalicur  ist  von  x>\  Graefe  in  seinem  Archiv  für 
Ophthalmol.  lr  B.  2e  Abth.  1855.  S.  313-317  mitgetheilt  worden. 
Bei  den  bisher  von  mir  beobachteten  Kranken  war  Syphilis  in  se- 
cundärer  Form  vorausgegangen:  nur  bei  einem  hatte  sich  nach 
dem  geheilten  Schanker  die  Paralyse  des  Oculomotorius  ohne  Zwi- 
schensyraptome  der  Lues  entwickelt.    Bei  mehreren  liess  sich  mit 
Sicherheit  noch  eine  rheumatische  Ursache  vor  dem  Eintritte  der 
Lähmung  nachweisen.    In  der  Regel  eröffneten  heftige,  bisweilen 
mit  Schwindel  gepaarte  Kopfschmerzen  die  Reihe  der  krankhaften 
Erscheinungen,  Schmerzen,  deren  Sitz  im  innern  Pericranium  einer- 
seits durch  die  schlafraubende  Exacerbation  während  der  Nacht, 
andrerseits  durch  die  normale  Beschaffenheit  und  Sensibilität  der 
äussern  Schädelfläche  angedeutet  wurde.    Dazu  gesellte  sich  sehr 
bald  Doppeltsehen,  Ptosis  und  Unbeweglichkeit  der  graden  Augen- 
muskeln. 

Unter  den  peripherischen  Anlässen  der  Augenmuskel-Lahmung, 
welche  in  der  Schädelhöhle  an  der  Basis  cerebri  ihren  Sitz  haben, 
verdienen  die  Gefässe,  besonders  die  Arterien  in  der  unmittelbaren 
Nähe  des  Oculomotorius,  eine  genauere  Berücksichtigung,  als  ihnen 
gewöhnlich  zu  Theil  wird.     So  ist  folgender  in  Slumpff  d.ssert. 
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inaugur.  de  aneurysmatibus  arteriarum  cerebri,  Berolini  1836,  be- 
schriebne  Fall  ein  instructives  Beispiel.  Ein  zwei  und  zwanzigjäh- 
riger Tischler,  der  schon  öfter  an  Kopfschmerzen  gelitten  hatte, 
bekam  am  4.  Septemb.  1835  während  einer  anstrengenden  Arbeit 
Schwindel,  sehr  heftige  Kopfschmerzen,  und  fiel  um.  Nachdem  er 
wieder  zu  sich  gekommen,  klagte  er  über  heftige  klopfende  Schmer- 
zen im  ganzen  Kopfe,  weshalb  er  die  Aufnahme  in  das  Kranken- 
haus nachsuchte.  Die  Augen  waren  lichtscheu,  geröthet,  der  Kopf 
nach  hinten  gebogen.  Die  Nächte  waren  schlaflos,  der  Kopfschmerz 
wurde  unleidlich,  es  gesellten  sich  Convulsionen  hinzu.  Durch  die 
antiphlogistische  Behandlung  trat  Besserung  ein,  und  der  Kranke 
verliess,  obgleich  nicht  hergestellt,  das  Hospital.  Nach  kurzer  Zeit 
stellte  sich  der  Kopfschmerz  in  hohem  Grade  wieder  ein,  und  mit 
ihm  folgende  Erscheinungen:  Ulibeweglichkeit  des  rechten  Aug- 
apfels, der  nach  dem  Schläfewinkel  hin  stand,  Erweiterung  und 
Unbeweglichkeit  der  Pupille,  Ptosis,  Klagen  über  einen  stumpfen 
drückenden  Schmerz  im  Auge,  besonders  beim  Einfallen  der  Licht- 
strahlen. Die  Pupille  war  klar  und  das  Sehvermögen  nicht  gestört. 
Das  linke  Auge  war  etwas  geröthet  und  lichtscheu.  Der  Kranke 
Hess  sich  von  neuem  in  das  Charite- Krankenhaus  aufnehmen,  wurde 
in  einer  Nacht  von  einem  apoplektischen  Anfalle  getroffen,  und  starb 
bald  darauf.  Bei  der  Section  fand  man  ein  beträchtliches  ßlutextra- 
vasat,  welches  fast  das  ganze  Gehirn  einhüllte,  und  sich  besonders 
in  der  Nähe  der  Fossa  Sylvii  angehäuft  hatte.  Die  Quelle  davon 
war  ein  geborstenes  Aneurysma  im  Winkel  des  Bamus  communi- 
cans  der  Carotis  cerebralis  und  der  Art.  foss.  Sylv.,  von  der  Grösse 
einer  Haselnuss  und  ovaler  Form,  welches  durch  einen  engen  Hals 
mit  der  Arterie  zusammenhing,  und  aus  deren  erweiterten  Mem- 
branen bestand.  Mit  seiner  untern  Fläche  sass  es  auf  dem  Oculo- 
motorius  auf,  und  übte  einen  Druck  auf  denselben  aus.  Hier  wa- 
ren die  Arterienhäute  erweicht,  wie  breiartig,  und  es  fand  sich  eine 
Fissur  von  zwei  Linien  Länge,  fn  der  Nähe  des  Aneurysma  war 
die  Hirnsubstanz  von  weicherer  Consistenz  als  an  andern  Stellen. 

Rombcrg's  Nervenkrankh.  I.  g<j 
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Ein  ganz  ahnlicher  Fall  ist  von  John  France  beobachtet  worden 
(Examples  of  ptosis  in  Guy/s  Hospital  reports  1851.  Second  series, 
Vol.  IV.  pj  47.).    Türck  sah  eine  Einschnürung  beider  N.  oculo- 
motorii  durch  kleine  sich  um  die  Grosshirnschenkel  herumschlin- 
gende Zweige  der  Arteriae  prof.  cerebri  und  in  Folge  davon  Läh- 
mung derselben  (Zeitsch.  der  K.  K.  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien, 
Sept.-  u.  Oct.-Heft  1855.)  Am  häufigsten  sind  es  plastische  Exsudate 
und  tuberculöse  Ablagerungen,  seltner  Blutextravasate  an  der  Hirn, 
grundüäche,  welche  den  Oculomotorius  und  je  nach  ihrer  Räum- 
lichkeit die  angränzenden  Hirnnerven  mehr  oder  weniger  in  den 
Bereich  der  Lähmung  ziehen.     Gewöhnlich  sind  die  Symptome 
einer  Hirnaffection  gleichzeitig  vorhanden  oder  vorangegangen.  Bell 
hat  ein  paar  Beispiele  mitgetheilt.    Der  eine  Kranke  litt  seit  acht 
Tagen  an  Fieberbewegungen,  zu  denen  sich  Delirien  und  Sopor 
hinzugesellten.    Mit  Eintritt  des  Irreredens  verlor  er  die  Fähigkeit, 
das  richte  Augenlid  aufzuschlagen;  als  man  es  mit  dem  Finger  in 
die  Höhe  schob,  sah  man,  dass  auch  die  Bewegungen  des  Aug- 
apfels aufgehört  hatten:  während  das  linke  Auge  von  einer  Seite 
nach  der  andern  rollte,   blieb  das  rechte  ruhig  und  starrte  grade 
aus     Beim  Voneinanderhalten  der  Augenlider  fühlte  man  einen 
Widerstand  von  Seiten  des  Augapfels  und  Orbicularmuskels,  der 
auch  die  Augenlider  mit  voller  Kraft  schloss.    Bei  der  Leichen- 
öffnung fand  sich  eine  bedeutende  Menge  seröser  Flüsslgke.t  in  den 
Hirnhöhlen  vor.    Das  gewöhnlich  leicht  erfolgende  Zurückschlagen 
des  Gehirns  wurde  durch  eine  dicke  Schicht  coagulabler  Lymphe 
von  strohgelber  Farbe  und   gallertartiger  Consistenz  verhindert, 
mittelst  welcher  der  obere  Theil  der  Varolsbrücke  an  der  dura 
mater  anklebte.    Diese  Schicht  war  auf  der  rechten  Seite  der  Sella 
turcica  am  dicksten.    Alle  Nerven,  die  ihren  Weg  nach  der  Au- 
genhöhle nehmen,  waren  in  diesem  Exsudat  eingehüllt,  besonders 
der  dritte,  der  ein  gelblich -braunes  Ansehen  hatte.    Die  entspre- 
chenden Nerven  der  linken  Seite  litten  ebenfalls,  jedoch  in  einem 
'  geringeren  Grade.    Die  Insertionsstätte  des  Facialis  war  von  dem 
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Sitze  der  Krankheit  entfernt.    Bei  dem  andern  Kranken,  einem  elf- 
jährigen scrofulösen  Knaben,  hatte  sich  Diplopie,  Schielen  und  Pto- 
sis an  beiden  Augen  plötzlich  eingefunden.    Die  Fähigkeit,  die  Au- 
genlider zu  schliessen  und  zu  blinzeln,   so  wie  das  Sehvermögen 
waren  ungestört.    Das  linke  Auge  bewegte  sich  zwar,  jedoch  be- 
schränkt:  das  rechte  hatte  einen  starreren  Blick.    Die  linke  Iris 
war  allein  beweglich,   die  rechte  Pupille  erweitert.    Nach  einigen 
Monaten  verschlimmerte  sich  der  Zustand.    Es  stellte  sich  Schmerz 
im  rechten  Arme  und  im  Kopfe  ein.    Die  Muskeln  des  Daumens 
schwanden  und  bald  darauf  wurde  der  ganze  Arm  atrophisch  und 
gelähmt.    Die  Lähmung  verbreitete  sich  über  den  ganzen  Körper. 
Leichenbefund.    Die  Hirnhöhlen  enthielten  ungefähr  zehn  Unzen 
Flüssigkeit.    Die  Hirnsubstanz  war  so  weich,  dass  sie  auseinander 
floss  und  in  dem  Wasser  der  Ventrikel  Flocken  bildete.  Mehrere 
Tuberkel  hatten  im  Cerebellum  und  Pons  Varoli  ihren  Sitz.  Auf 
der  Grundfläche  des  Gehirns  fand  sich  ein  Lymphexsudat,  welches 
die  Insertionsstätten  sämmtlicher  Nerven  einhüllte,  vom  Olfactorius 
an  bis  zum  neunten  Paar.    Der  Quintus  war  noch  am  meisten 
verschont.    Der  Oculomotorius  der  rechten  Seite  Hess  sich  nur  mit 
Mühe  im  Exsudate  erkennen,  war  desorganisirt  und  durchscheinend 
geworden  (Bell  I.  c.  S.  226  u.  250).    Im  Jahre  1839  wurde  ich 
zu  einem  dreijährigen  Knaben  gerufen,  welcher  neun  Monate  zuvor 
einen  starken  Fall  von  der  Treppe  erlitten  hatte.    Am  20.  März 
fing  die  Krankheit  mit  Erbrechen  und  Durchfall  an,  worauf  sich 
starkes  Fieber  und  Benommenheit  des  Kopfes  einstellten.    Am  22. 
fand  ich  die  ausgeprägten  Züge  der  Meningitis  cerebralis  mit  Pto- 
sis und  Blindheit  des  linken  nach  dem  äussern  Winkel  hin  unver- 
rückt  stehenden  Auges,  welches  nicht  die  geringste  Reaction  gegen 
den  einfallenden  Lichtstrahl  zeigte.    Der  Sopor  wurde  tiefer,  und 
unter  heftigen  Convulsionen  der  Rumpfglieder  erfolgte  der  Tod. 
In  den  letzten  beiden  Tagen  schien  auch  das  rechte  Auge  das 
Sehvermögen  eingebüsst  zu  haben.    Die  Pupillen  waren  erweitert 
und  unbeweglich.    Bei  der  Leichenöffnung  fand  ich  Erweichung  der 
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Centraltheile  des  Gehirns,  des  Corp.  callos. ,  des  Fornix,  des  Sept. 
pellucid.,  der  Wandungen  der  Seitenhöblen ,  die  erweitert  und  mit 
einer  Menge  seröser  Flüssigkeit  angefüllt  waren.    Auf  der  Basis 
cerebri,  besonders  der  vordem  Lappen  bis  zum  Boden  des  dritten 
Ventrikels  war  eine  starke  Meningitis  sichtbar.    Ein  beträchtliches 
plastisches  Exsudat  hüllte  die  Sehnerven,  das  Chiasma,  und  den 
Oculomotorius,  besonders  der  linken  Seite,  ein.    Einen  analogen 
Fall  sah  ich  bei  einem  vierjährigen  Knaben,  der  an  Tuberculosis 
cerebri  und  Meningitis  chronica  litt.    Anfangs  zeigten  sich  die  pa- 
ralytischen Symptome  nur  am  rechten,  fünf  Wochen  später  auch 
am  linken  Auge,  woraus  man  auf  die  räumliche  Ausbreitung  der 
Meningitis  schliessen  konnte.    Bei  der  Section  fanden  sich  beide 
Oculomotorii  in  einer  sulzigen  Exsudatmasse  dergestalt  eingebettet, 
dass  man  sie  nur  mit  grosser  Mühe  herauspräpariren  konnte.  In 
ähnlicher  Weise  lässt  sich  der  Fall  eines  achtjährigen  Mädchens 
deuten  bei  welchem  nach  vorausgegangenem  Kopfschmerz  und  Er- 
brechen eine  Lähmung  beider  Nervi  abducentes,  mit  Doppeltsehen 
und  Strabismus  convergens  beider  Augen  eintrat.    Die  Bewegung 
der  Bulbi  nach  aussen  war  unmöglich.    Der  Verlust  des  Frohs.n- 
nes    Hang  zum  Liegen,  andauernder  Kopfschmerz  bei  langsamer 
Herzbewegung  und  hartnäckige  Stuhlverstopfung  geboten  zwar  Vor- 
sicht in  der  Prognose,  doch  hatte  die  im  Klinicum  am  10.  Januar 
1851  begonnene  Behandlung  mit  kräftigen  Ableitungen  auf  den 
Darmkanal  und  Exutorien  im  Nacken  (Vesicator  und  spater  E.n- 
reibungen  des  Ung.  tart.  emet.)  gegen  Ende  Februars  d.e  Lah- 
mung des  linken  Abducens  vollständig,  die  des  rechten  zum  gross- 
ten  Theil  gehoben.    Das  Doppeltsehen  war  beinah  ganz  geschwun- 
den und  die  Munterkeit  und  Verdauungskraft  des  Kindes  weder 
zurückgekehrt.    Hugh  Ley  sah  in  mehreren  Fällen  be.  Exsudaten 
an  der0  Basis  der  vordem  Lappen  und  bei  Verdickung  der  Mem- 
branen die  Lähmung  auf  die  obern  graden  Augenmuskeln  beschrankt, 
und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Fasern  des  Oculomot,- 
ius    welche  diese  Muskeln  versorgen,  vom  Stamme  des  Nerven 
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abgehen,  ehe  derselbe  die  dura  mater  durchbohrt,  und  wegen  ihrer 
Feinheit  und  der  Dünnheit  des  Neurilemms  durch  einen  Druck  be- 
einträchtigt werden  können,  welcher  für  den  dickern  Stamm  un- 
zureichend ist.    (Au  essay  on  the  laryngismus  stridulus,  p.  47.) 

II)  Centraler  Sitz.  Nach  der  für  den  Centraiapparat  des 
Gehirns  gültigen  Leitung  in  gekreuzter  Richtung  ist  die  gegenüber- 
stehende Hemisphäre  Heerd  der  Krankheit,  und  die  Lähmung  der 
Augenmuskeln  befindet  sich  auf  derselben  Seite  mit  der  Paralyse 
der  Rurapfglieder.  Ptosis  ist  nicht  selten  Symptom  einer  Central- 
affection,  während  es  Lagophthalmos  nur  ausnahmsweise  ist,  ge- 
wöhnlich mit  Ophthalmoplegie  und  optischer  Anästhesie  verbunden. 
Unter  den  Augenmuskelnerven  selbst  wird  der  Oculomotorius  häu- 
figer als  der  Abducens  von  Centraianlässen  betheiligt,  besonders 
der  den  M.  rectus  internus  und  superior  versorgende  Zweig:  so 
begleitet  Strabismus  divergens  Hämorrhagien,  Erweichungen,  und 
beim  chronischen  Hydrocephalus  sind  die  Augäpfel  sehr  oft  nach 
unten  gestellt  und  unfähig  in  die  Höhe  gerichtet  zu  werden. 
v.  Graefe  hat  eine  Beobachtung  mitgetheilt,  welche  durch  den  Zu- 
sammenhang der  Hirnaffection  mit  Lues  um  so  interessanter  ist. 
Em  Kind  im  zweiten  Lebensjahre  war  auf  dem  rechten  Auge  seit 
unbestimmter  Zeit  vollkommen  erblindet.  Am  linken  Auge  war 
seit  einigen  Wochen  Ptosis  vorhanden.  Die  Untersuchung  zeigte 
rechterseits  die  Pupille  durch  ein  weisses  dickes  Exsudat  obliterirt: 
die  Iris,  stark  nach  vorn  gedrängt,  der  Hornhaut  beinah  anliegend, 
war  bedeutend  verfärbt,  von  einzelnen  sichtbaren  Venen  durchzo- 
gen und  an  ihrer  vordem  Fläche  hie  und  da  mit  graugelben  Knöt- 
chen besetzt.  Linkerseits  waren  keine  Texturveränderungen  nach- 
weisbar, aber  die  Pupille  etwas  erweitert  und  unbeweglich,  Stra- 
bismus divergens  mit  vollkommen  aufgehobner  Beweglichkeit  nach 
innen  und  Ptosis  completa.  Die  Bewegungen  nach  oben  und  un- 
ten schienen  ebenfalls  unmöglich  zu  sein.  Ein  papulöser  Ausschlag 
fast  über  den  ganzen  Körper  trug  deutlich  den  Charakter  eines 
Syphilids  und  wurde  demnach  Syphilis  congenita  mit  der  rechts- 
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seitigen  Iritis  in  Zusammenhang  gebracht,  so  wie  auch  die  Läh- 
mung des  Oculomotorius.  Eine  eingeleitete  antisyphilitische  Cur, 
aus  Sublimatbädern  und  Calomel  in  refracta  dosi  bestehend,  brachte 
den  papulösen  Hautausschlag  in  einigen  Wochen  beinah  zum  Ver- 
schwinden, und  besserte  die  Lähmung  des  Oculomotorius  dahin, 
dass  das  Rind  das  obre  Lid  beinah  zur  Hälfte  heben  konnte,  wäh- 
rend die  Innervation  in  den  Augenmuskeln  nicht  wieder  eintrat. 
Trotzdem  verfiel  die  Ernährung  des  Körpers  immer  mehr  und  mehr, 
und  das  Kind  starb  einige  Monate  nach  der  ersten  Untersuchung. 

  Bei  (Jer  Section  zeigte  sich  der  rechtseitige  Opticus  vom  Chiasma 

bis  zum  Bulbus  ungefähr  \  dünner  als  der  linkseitige,  was  wohl 
als  Folge  des  Processes  im  Auge  zu  betrachten  war;  dagegen  er- 
schien der  Oculomotorius  dieser  Seite  vollkommen  gesund.  Der 
linkseitige  Oculomotorius  war  beinah  um  die  Hälfte  dünner  als  der 
rechtseitige,  und  erschien  in  seinem  Verlaufe  nicht  gleichmässig, 
sondern  es  wechselten  dickere,  opacweiss  aussehende  Stellen  mit 
dazwischen  liegenden  halsförmigen  Verdünnungen,  innerhalb  welcher 
der  Nerv  zugleich  etwas  durchscheinender  als  im  Normalzustande 
aussah.     Solcher  Verdickungen  konnten  drei  oder  vier  vom  Aus- 
tritt des  Nerven  aus  dem  Gehirn  bis  zu  seinem  Eintritt  in  die  Or- 
bita unterschieden  werden.    Beim  Durchschnitt  zeigten  sich  die 
Verdickungen  von  der  Nervenscheide  ausgehend:   die  Nervenele- 
mente selbst  stellten  sich  unter  dem  Mikroskop  undeutlich  und 
körnig  dar.    Im  linken  Corpus  striatum  war,  so  wie  in  der  rech- 
ten Hemisphäre,  ein  Erweichungsheerd ,  innerhalb  dessen  die  Ge- 
hirnsubstanz grünlich -gelb  entfärbt,  matschig,  zugleich  mit  zahl- 
reichen feinen  Gefässbildungen  und  capillären  Apoplexien  durch- 
säet erschien.    Die  Untersuchung  der  Augenmuskeln  konnte  lei- 
der nicht  mit  der  gewünschten  Genauigkeit  ausgeführt  werden; 
nur  so  viel  lehrte  die  einfache  Beschauung  derselben,  dass  die 
vom  Oculomotorius  versorgten  Muskeln  um  einiges  dünner  als 
die  der  andern  Seite,   zugleich  blasser  und  hie  und  da  le.cht 
gelblich  waren,  während  der  M.  obliquus  superior  ein  vollkommen 
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normales  Aussehen  hatte  (Arch.  für  Ophthalraol. ,  lr  Bd.  leAbth. 
S.  433.). 

Unter  den  Krankheiten  des  Centraiorgans  giebt  es  auch  einige, 
welche  vermöge  ihres  Sitzes  und  Umfanges  die  Nerven  der  Augen- 
muskeln an  und  in  der  Nähe  ihrer  Insertionsstätte  am  verlängerten 
Marke  und  Gehirn  comprimiren,  und  in  Folge  dessen  ausser  den 
Zufällen   einer  Hirnaffection   noch   peripherische  Lähmungen  mit 
sich  führen:    denn   die   am    Gehirne   abtretenden  Nervenfasern 
bilden  nur  gleichsam  die  erste  Station  der  peripherischen  Bahn 
und  unterliegen  ohne  Ausnahme  dem  Gesetze  der  Leitung  auf 
gleichseitiger  Strecke  (Vergl.  den  Abschnitt  über  cerebrale  Läh- 
mungen).   Zur  Erläuterung  diene  folgender  Fall,  welchen  v.  Graefe 
(Vergl.  Archiv  für  Ophthalmolog.  2r  Bd.  le  Abth.  S.  282.)  die 
Güte  hatte,  dem  unter  meiner  Leitung  stehenden  Klinicum  zu  über- 
weisen.   Ein  halbjähriges  Mädchen,   welches  früher  an  Otorrhöe 
beider  Ohren  gelitten  hatte,  späterhin  an  einer  Conjunctivitis  und 
leichter  Keratitis  exsudativa,  wurde  von  Lähmung  des  linken  Arms, 
in  geringerem  Grade  des  Beins,  mit  periodischen  Spasmen  befallen. 
Zwei  Monate  darauf  Lähmung  des  Oculomotorius  der  rechten  Seite; 
anfangs  unvollkommne  Ptosis  und  Strabismus  clivergens  paralyticus, 
allmählig  binnen  14  Tagen  Ausbreitung  auf  alle  Aeste  des  Oculo- 
motorius und  Vervollständigung  der  Lähmung  in  den  bereits  be- 
fallenen.    Dabei  wurde  das  Kind  gleichgültig,    Hess  den  Kopf 
schlaff  hängen,  bohrte  denselben  beim  Liegen  in  die  Kissen,  zeigte 
bei  Bleicherwerden  der  Gesichtsfarbe  vorübergehende  umschriebne 
Rothe  auf  den  Wangen.    Stuhlgang  war  immer  träge,  Puls  regel- 
mässig, kein  Erbrechen.    Man  konnte  die  rechte  Hornhaut  beta- 
sten, ohne  dass  der  Orbicularis  zuckte.    Im  Anläng  des  neunten 
Monats  entwickelte  sich  allmählig  Lähmung  des  linken  Oculomo- 
torius, doch  blieb  dieselbe  unvollständig,  so  dass  der  rectus  infe- 
rior und  der  Pupillar-Ast  frei  blieben.    Um  diese  Zeit  wurde  das 
Kind  im  Klinicum  vorgestellt,  und  ich  motivirte  die  Diagnose  einer 
im  oder  am  rechtseitigen  pedunculus  cerebri  vorhandnen  Tuberkel- 
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bildung,  welche  die  Lähmung  der  linken  Seite  bedingte  und  zu- 
gleich einen  Druck  auf  beide  Oculomotorii  ausübte.    Der  Tod  er- 
lolgte  im  lOten  Lebensmonate.    Bei  der  Section  fand  sich  nach 
Aufhebung  des  corpus  callosum  und  des  fornix  eine  Geschwulst 
von  der  Grösse  einer  massigen  Wallnuss,  welche  am  rechten  pe- 
dunculus  cerebri  ansass,  zwischen  beiden  pedunculis  eingelagert 
war,  und  frei  in  den  dritten  Ventrikel  hineinragte.    Sie  ruhte  auf 
der  substantia  perforata  media  und  lag  unter  dem  fornix  vor  der 
eminentia  quadrigemina.     Die  Geschwulst  stellte  eine  Cyste  dar, 
deren  innere  Wand  mit  einem  mehrere  Linien  dicken  käsigen  Be- 
schläge versehen  war.    Die  Ventrikel  waren  stark  ausgedehnt  und 
mit  klarem  Serum  angefüllt.    Die  comprimirten  Nerven  schienen 
äusserlich  gesund,  von  normaler  Dicke.  —    Yelloly  erwähnt  eines 
Falles  von  Lähmung  des  linken  N.  abducens  mit  Einwärtsstellung 
des  Bulbus,   welche  durch  eine  Geschwulst  auf  der  linken  Seite 
des  vierten  Hirnventrikels  entstanden  war  (Med.  chirurg.  transact., 
Vol.  I  p-  218.).    Arlt  theilt  den  Fall  eines  17  jährigen  Studenten 
mit,  welcher  sich  an  ihn  Mitte  October  1849  wegen  Doppeltsehens 
wandte,  das  ohne  bekannte  Veranlassung  entstanden,   sowohl  an 
nahen  als  fernen  Objecten  bemerkt  wurde  und  durch  vollständige 
Lähmung  des  Rect.  extern,  am  rechten  Auge  bedingt  war.  Im 
Spätherbst  traten  unter  anhaltenden  dumpfen  Schmerzen  im  Hin- 
terhaupt Stottern  und  bald  darauf  Schwäche  der  linken  obern  und 
untern  Extremitäten  ein,   welche  um  Weihnachten  in  Lähmung 
Übergin-     Mitte  Januar  gesellte  sich  Fieber  hinzu,   der  Kopf- 
schmerz0 wurde  weit  heftiger,  das  Sprechen  sehr  erschwert,  in  der 
rechten  Gesichtshälfte  traten  bisweilen  Zuckungen  ein  und  d.e  Zunge 
wich  beim  Hervorstrecken  merklich  nach  rechts  ab.    Ende  Januar 
wiederholten  sich  häufig  Convulsionen,  und  der  Kranke  starb  am 
5  Februar    Die  Pupille  des  stark  einwärts  gewendeten  rechten 
Auges  war  stets  enger  als  die  des  linken.    Die  von  Professor  Engel 
vorgenommene  Section  ergab  eine  fibröse  Geschwulst  an  der  Ba- 
sis cerebri  mit  Meningitis  und  Haemorrhagie  als  Ursache  der  Er- 
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sclieinungen.    Die  Geschwulst  bestand  aus  einem  weichfasrigen, 
dichten,  gelassreichen  Stroma  mit  peripherisch  eingelagerten  rund- 
lichen und  geschwänzten  Zellen,  war  wallnussgross,  an  der  Ober- 
lliiche  gelappt,  hart,  fest,  dem  Anschein  nach  fasrig,  weiss,  blut- 
eer  und  lag  rechterseits  an  der  Medulla  oblongata  längs  derselben. 
Sie  ging  vom  verlängerten  Marke  aus,  und  zwar  vor  der  Gegend 
des  corpus  rhomboideum  und  olivare  dextrum,  so  dass  die  Pyra- 
miden und  Oliven  mit  den  Hülsensträngen  und  dem  obersten  Theile 
des  corpus  restiforme,  und  ein  grosser  Theil  der  Brückenarme  und 
der  brückenförmigen  Rindenschicht  in  dieselbe  entartet  erschienen. 
Die  dura  mater  der  Schädelbasis  war  an  dieser  Stelle  verdünnt. 
Die  innern  Hirnhäute  an  der  Schädelbasis,  besonders  rechterseits 
vom  Pons  Varoli  und  zwar  vom  vordem  Ende  desselben  bis  zum 
hintern  Ende  des  Olivenkerns  und  von  da  1  Zoll  auswärts  gegen 
das  kleine  Gehirn  waren  sehr  verdickt,  hart,  theils  gelb,  theils 
weiss  gefärbt,  mit  einer  festen  gelben  Gerinnung  und  Serum  infil- 
trirt.    Unter  und  zwischen  denselben  an  der  rechten  Seite  des  Pons 
fand  sich  ein  scharf  abgegränztes  dunkles  Blutgerinnsel. 

Die  Lähmung  der  Iris-Nerven,  welche  sich  durch  die  räum- 
lichen Veränderungen  der  Pupille  kundgiebt  (s.  oben),  hat  eine 
zwiefache  Centralquelle,  eine  cerebrale  und  eine  spinale.  Die  Ring- 
fasern erhalten  ihren  motorischen  Einfluss  mittelst  des  Oculomoto- 
rius,  die  Radialfasern  durch  Spinalnerven,  welche  im  Halstheile  des 
Sympathicus  aufsteigen  und  durch  das  Ciliarganglion  in  die  Iris 
s.ch  begeben.  Schon  in  der  ersten  Auflage  dieses  Lehrbuches 
(1846)  hatte  ich  bemerkt  (s.  3.  Abth.  S.  73.),  dass  die  Untersuchun- 
gen über  d.e  motorischen  Quellen  der  Iris  von  grösstem  Interesse 
sind,  und  selbst  für  die  ganze  Lehre  der  motorischen  Erscheinun- 
gen eine  physiologische  Ergiebigkeit  verheissen.  Es  wurden  dort 
d.e  zuerst  von  Petit  (1712),  von  Molinelli  u.  A.  angestellten  Ver- 
suche erwähnt,  welche  die  nach  Durchschneidung  des  Cervicaltheils 
des  Sympathicus  eintretende  Verengung  der  Pupille  darthun 
wie  auch  die  von  Mayo  (1823)  am  Oculomotorius  vorgenom 
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nen  Versuche,  wonach  die  Reizung  dieses  Nerven  Contraction,  die 
Durchschneidung  Expansion  der  Pupille  zur  Folge  hat.  Endlich 
wurde  der  Bestätigung  und  Vervollständigung  dieser  Resultate  durch 
Valentins  Experimente  (1839)  gedacht.    Seitdem  hat  Biffi  die  Er- 
weiterung der  Pupille  durch  Reizung  des  Sympathicus  am  Halse 
bewirkt,  Waller  hat  den  Verlauf  der  Fasern  aus  der  Fettumwand- 
lung in  dem  peripherischen  Stumpfe  nach  der  Durchschneidung 
nachgewiesen  und  ßudge  hat  die  für  die  Erweiterung  der  Pupille 
bestimmten  Centraistätten  im  Rückenmarke  entdeckt,   eine  untere, 
welche  unter  dem  Abgange  des  sechsten  Halsnerven  beginnt  und 
vor  dem  Abgange  des  dritten  Brustnerven  endigt  und  eine  obere 
in  der  Nähe  des  N.  hypoglossus,   von  wo  mittelst  eines  Verbin- 
dungszweiges zwischen  diesem  Nerven  und  dem  ganglion  supre- 
mum  cervicale  dem  Irissympathicus  eine  Reihe  motorischer  Fasern 
zugeführt  wird  (Vgl.  dessen-lehrreiches  Buch  „über  die  Bewegung 
der  Iris,  für  Physiologen  und  Aerzte.   1855.  S.  113  und  S.  126.). 
Pathologische  Erscheinungen  erhalten  durch  diese  Untersuchungen 
ihre  Deutung.    Dr.  von  Willebrand  in  Helsingfors  hat  in  v.  Grae- 
fes  Archiv  für  Ophthalmol.  lr  Bd.  le  Abth.  S.  319  den  Fall  eines 
28jährigen  Mannes  mitgetheilt,  welcher  an  Impetigo  capit.s  und  in 
Folge  davon  an  Anschwellung  der  Halsdrüsen  gelitten  hatte.  Ein 
grosses  Paquet  verhärteter  Lymphdrüsen  lag  um  und  unter  dem 
rechten  M.  sternocleidomastoideus  und  füllte  nicht  nur  den  ganzen 
dreieckigen  Raum  oberhalb  des  Schlüsselbeins  aus,   sondern  er- 
streckte sich  auch  unter  dasselbe.    Dadurch  war  eine  Neuralgie 
des  rechten  Ulnaris  entstanden ,  und  eine  Myosis  der  rechten  Pu- 
pille, welche  unbeweglich  beim  Wechsel  von  Licht  und  Schatten, 
war     Der  Kranke  konnte  die  feinsten  Gegenstände,  die  ihm  vors. 
\use  gehalten  wurden,  unterscheiden,  dagegen  grössere  Gegen- 
stände, z.  B  Personen,  die  vor  ihm  standen,  nur  theilwe.se  aben 
in  den  gesehenen  Theilen  deutlich  erkennen.    Die  Unter««  ung . 
des  Auges  legte  bestimmt  dar,   dass  es  ihm  nicht  an  Sehscharfe 
mangelte,   sondern  dass  die  Netzhaut  nur  von  Lichtstrahlen  e.nes  • 
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kleinern  Objectumfangs  als  im  normalen  Zustande  getroffen  wer- 
den konnte.  Es  wurde  innerlich  Jodkalium,  äusserlich  eine  Salbe 
aus  Quecksilber  und  Jodkalium  und  der  lleissige  Gebrauch  warmer 
alkalischer  Bäder  verordnet.  Die  hypertrophirten  Lymphdrüsen 
nahmen  bei  dieser  Behandlung  sichtbar  ab.  Die  Iris  bekam  ihre 
Beweglichkeit  und  der  Kranke  sein  früheres  Gesichtsfeld  wie- 
der. —  In  der  Tabes  dorsualis  habe  ich  oft  beide  Pupillen, 
seltner  eine,  bis  auf  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  contrahirt 
gefunden. 

Zu  unterscheiden  von  der  Lähmung  der  Augenmuskeln  ist 
die  reflectorische  Immobilität,  die  sich  an  dem  Stillstande 
der  Bewegungen  wegen  Abnahme  und  Verlustes  sensibler  und 
sensueller  Erregung,  bei  Fortdauer  der  Bewegungen  auf  den  psy- 
chischen Impuls  erkennen  lässt.    Bereits  an  einer  andern  Stelle 
(S.  280)  ist  auf  die  von  der  Energie  des  Sehnerven  abhängige  Sta- 
tik der  Augenbewegungen  aufmerksam  gemacht  worden,  und  von 
Wallher  hat  das  Verdienst,  diese  Erscheinungen  im  Muskelnerven- 
gebiete des  Auges  bei  der  Amaurose  mit  einer  Fülle  eigner  Er- 
fahrung physiologisch  gewürdigt  zu  haben.    (Die  Lehre  vom  schwar- 
zen Staar  und  seiner  Heilart.    Berlin  1841.  S.  75  —  101).  Schon 
die  charakteristische  Starrheit  des  amaurotischen  Auges  ist  der  Aus- 
druck der  Torpidität  sämmtlicher  Muskeln  des  Augapfels:  beson- 
ders aber  ist  es  der  Oculomotorius,  und  zwar  der  für  den  Rectus 
intern,  bestimmte  Zweig,  dessen  Thätigkeit  wegen  gesunkner  Ener- 
gie des  Opucos  nachlässt,  daher  Strabismus  divergens  gewöhnlich 
Begleiter  der  Amaurose  ist.    (Vgl.  Böhm'»  ausgezeichnete  Mono- 
graph.e:  Das  Schielen  und  der  Sehnenschnitt  in  seinen  Wirkungen 
auf  Stellung  und  Sehkraft  der  Augen.  1845.  S.  212.)    Seltner  zeigt 
sich  der  Stillstand  der  Bewegung  in  dem  Hebemuskel  des  obern 
Augenlids.    Kranke  können  durch  cerebralen  Einlluss  z.  B  auf  Ge- 
he,ss  des  Arztes  Bewegungen  mit  dem  Auge  vornehmen,  dasselbe 
nach  der  Nase  wenden,  das  obere  Lid  aufschlagen,  allein  ungeach- 
tet ne  es  vermögen,  spontan  thun  sie  es  nicht,  weil  das  Motiv  des 
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Sehens  für  sie  nicht  mehr  vorhanden  ist.    Es  verhält  sich  mit  ihnen 
wie  mit  den  von  Anästhesie  des  ersten  Quintusastes  Behafteten, 
wo  die  blinzelnde  Action  der  Augenlieder  beim  Einfallen  fremder 
Körper  etc.  aufgehört  hat,  obgleich  der  Kranke,  wenn  es  verlangt 
wird,  die  Augenlider  fest  schliessen  und  die  blinzelnde  Bewegung 
nachahmen  kann.    Von  Wichtigkeit  ist  der  Umstand,  dass  je  län- 
ger der  Reflexeinfluss  der  optischen  Energie  auf  den  motorischen 
Nervenapparat  mangelt,  um  so  schwächer  die  Erregbarkeit  dessel- 
ben für  den  cerebralen  Impuls  wird,  wie  es  auch  umgekehrt  bei 
Verlust  der  cerebralen  Erregung  in  Bezug  auf  die  reflectorische 
der  Fall  ist.    Auch  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  bei  centra- 
ler Amaurose  durch  Ausbreitung  der  Krankheit  die  centrale  Bahn 
der  Augenmuskelnerven  beeinträchtigt  und  ihres  Leitungsvermögens 

verlustig  werden  kann. 

Ausser  der  reflectorischen  Immobilität  lassen  sieb  an  den  Au- 
genmuskeln noch  andere  Zustände  von  Untätigkeit  nachweisen, 
welche  mit  der  Lähmung  nicht  verwechselt  werden  dürfen.  Dahin 
gehört  die  vernachlässigte  Einübung  der  motorischen  Bahn,  wie  sie 
bei  Menschen  mit  ungleicher  Sehkraft  und  Sehweite  beider  Augen 
vorkommt,  welche  sich  alsdann  leicht  gewöhnen,  schon  in  der  mitt- 
leren Entfernung  immer  nur  mit  einem  Auge  zu  sehen,  wobei  das 
andere  in  den  sogenannten  Augenschlaf  verfällt.    So  begleitet  auch 
Ptosis  zuweilen  den  Strabismus,  wenn  das  Auge  durch  se.ne  ver- 
änderte Stellung  für  das  Sehen  nicht  benutzt  werden  kann.  Diefen- 
bach sah,  dass  bei  Schliessung  des  gesunden  Auges  das  kranke 
bedeutend  weiter  geöffnet  werden  konnte,  obgleich  der  Bulbus 
seine  Stellung  nicht  verbesserte  (Ueber  das  Schielen  und  d.e  Hei* 
lun«  desselben  durch  die  Operation,  S.  162).    Aus  einer  unmittel, 
baren  Einwirkung  auf  die  cylindrischen  Muskeln  der  Ins  hat  man 
in  neuerer  Zeit  die  Erweiterung  der  Pupille  nach  Einträufeln  des 
Atropins  zu  erklären  versucht,  da  die  vorangehende  Durchschnei- 
dung des  Oculomotorius,  des  Sympathicus,  ja  sämmtheher  C.l.ar- 
nerven  die  Erweiterung  der  Pupille  durch  die  Belladonna  n.cht 
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verhindert  (Vergl.  Budge  1.  c,  S.  182.)  und  Donders  nachgewiesen 
hat,  dass  die  in  den  ßindehautsack  eingeträufelte  Atropinlösung  in 
das  Kammerwasser  aufgenommen  und  mit  der  Iris  in  unmittelba- 
ren Contakt  gebracht  wird  (vgl.  Arlt  III.  Bd.  S.  287.). 

Die  Behandlung  stützt  sich   1)  auf  Erfüllung  der  Causal- 
indication.    Das  Verfahren  gegen  den  rheumatischen,  'gegen  den 
traumatischen  Anlass  ist  hier  an  seiner  Stelle,  so  wie  in  andern 
Fällen  die  Beförderung  der  Resorption  und  die  Beseitigung  der 
Dyskrasieen.    Von  der  heilkräftigen  Wirkung  der  antisyphilitischen 
Cur  sind  in  den  Klinischen  Wahrnehmungen  und  Beob- 
achtungen mehrere  Beispiele  mitgetheilt  worden.     Allein  nicht 
immer  gelingt  die  Heilung  auf  diese  Weise:  es  stellt  sich  2)  die 
Aufgabe  zur  Herstellung  der  Erregbarkeit  und  Leitung  der  Augen* 
muskelnerven.    Man  hat  diese  durch  den  örtlichen  Gebrauch  rei- 
zender und  ableitender  Mittel  zu  erreichen  gesucht,    und  em- 
pfiehlt eine  Steigerung  von  aromatischen  und  ätherischen  Einrei- 
bungen an  (Bals.  vit.  Hoflmann.,  Ol.  Cajeput,  Aether  sulphur.), 
zur  Anwendung  fliegender  Vesicatorien  bis  zur  Application  des 
Feuers  mittelst  Moxen,  in  der  Umgegend  des  Auges.    Die  letz- 
teren,  besonders  die  Glühhitze,   gehören  zu  den  wirksameren 
Agentien  für  die  Cur  der  Ptosis  und  Ophthalmoplegie:  die  er- 
stem dagegen  sind  meistens  erfolglos.    Die  Inductions-Elektricität 
darf  nicht  vernachlässigt  werden.    Bei  rheumatischer  Basis  sind 
die  ableitenden  Mittel  an  ihrer  Stelle,  (Vesicatore,  ung.  tart.  emet.) 
welche  auch,  zumal  das  Haarseil,  bei  Cerebralkrankheiten,  zu  em- 
pfehlen sind. 

Die  Chirurgie  hat  sich  in  neuerer  Zeit  Verdienste  um  die 
Behandlung  der  Augenmuskellähmung  erworben.  Dicffenbach, 
dem  man  hierin  das  meiste  verdankt,  sah  die  leichtern  Grade  der 
Ptosis,  welche  das  Schielen  zuweilen  begleiten,  nach  der  gelun- 
genen Operation  des  letztern  von  selbst  verschwinden  (a.  a.  0. 
S.  164).  In  andern  bedeutenderen  Fällen  hatte  die  Durchschnei- 
dung des  antagonistischen  Muskels,  des  Orbicularis  palpebrar.,  Er- 
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folg,  woraus  sich  entnehmen  lässt,  dass  in  der  Blepharoplegie 
nicht  bloss  der  Lähmung  des  Hebemuskels  ein  Antheil  zukommt, 
sondern  auch  der  gesteigerten  Action  des  Schliessmuskels,  so  wie 
es  sich  umgekehrt  beim  Lagophthalmus  verhält.  Auf  ähnliche 
Weise  wirkt  in  der  Ophthalmoplegie  die  Durchschneidung  des 
Antagonisten  des  gelähmten  Muskels,  und  die  Operation  des  Stra- 
bismus paralyticus  ist  nicht  blos  von  der  kosmetischen  Seite,  son- 
dern auch  in  Betreff  ihres  Einflusses  auf  Erhaltung  und  Verbesse- 
rung der  Sehkraft  zu  würdigen. 


Lähmung-  des  W.  Iiynog-Iossiig. 

Die  motorische  Action  der  Zunge  ist  nicht  minder  umfassend 
als  die  sensible,  und  wie  diese  der  Aufklärung  noch  bedürftig. 
Wenn  auch  der  Unterschied  der  masticatorischen  und  articuliren- 
den  Zungenbewegungen  (Vgl.  S.  387)  in  den  paralytischen  Affectio- 
nen  noch  häufiger  sich  herausstellt,  als  in  den  convulsivischen,  so 
haben  die  bisherigen  pathologischen  Beobachtungen  noch  nichts 
über  die  Nervenhebel  dieser  zwiefachen  Action,  wie  es  in  Betreff 
der  mimischen  und  Kaubewegungen  der  Gesichtsmuskeln  geschehen 
ist,  gelehrt,  und  konnten  es  auch  nicht,  so  lange  der  Hypoglossus 
als  eine  aus  Elementen  gleichen  Ursprungs  bestehende  Nervenein- 
heit galt.  Allein  dieser  Nerv  ist  wie  jeder  andere  nur  eine  Bahn 
für  Primitivfasern  verschiedenen  Ursprungs,  und  Volkmann  hat  durch 
mikroskopische  Untersuchungen  nachgewiesen,  dass  der  Ramus  des- 
cendens  ein  ascendens  ist,  der  dem  Hypoglossus  und  der  Zunge 
Fasern  aus  den  beiden  obern  Halsnerven  zuführt  { Müller' s  Archiv 
1840.  S.  502). 

Die  masticatorische  und  die  articulirende  Lähmung  der  Zunge 
kommen  entweder  isolirt  oder  mit  einander  verbunden  vor. 

1)  Masticatorische  Glossoplegie.  Die  Ortsbewegung  der 
Zunge  ist  ganz  oder  zum  Theil  aufgehoben.  Es  geht  die  Bildung 
des  Bissens  in  der  Mundhöhle  mühsam  oder  gar  nicht  vor  sich; 
Speisereste  bleiben  auf  der  gelähmten  Seite  liegen,  weil  die  Zunge 
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sie  nicht  wegslösst,  und  Schwierigkeit  oder  Unfähigkeit  des  Kau- 
und  Schlingactes  ist  vorhanden.    Das  Gefühl  ist  in  den  nicht  com- 
plicirten  Fällen  ungestört;  der  Geschmack  wegen  der  mangelnden 
Bewegung  stumpfer.   Gewöhnlich  findet  eine  Ansammlung  der  nicht 
verwendeten  Speichelflüssigkeit  in  dem  Mundbassin  statt.  Panizza 
hat  zuerst  das  Ergebniss  einer  Durchschneidung  beider  Zungen- 
Oeischnerven  genau  geschildert  (Versuche  über  die  Verrichtungen 
der  Nerven,  übers,  von  Schneemann,  Erlangen  1836.  S.  31).  „Der 
Hund,  den  man  einige  Zeit  hat  fasten  lassen,  nähert  dem  vorgesetz- 
ten Milchnapfe  die  Schnauze  voll  Begierde,  macht  mit  dem  Kopfe 
und  Unterkiefer  die  Bewegungen  des  Schlürfens,  ist  aber  nicht  im 
Stande,  die  Zunge  im  geringsten  vorzustrecken,  so  dass  er  die  Sache 
nach  vielen  unnützen  Versuchen  aufgiebt.    Er  fasst  ein  mit  Milch 
befeuchtetes  Stückchen  Brod,  versucht  es  zu  kauen,  legt  es  aber 
bald  kaum  in  zwei  Stücke  getheilt  wieder  auf  den  Boden,  ergreift 
und  theilt  es  von  Neuem,  wirft  es  wiederum  aus,  bis  er  endlich 
dasselbe  in  kleine  Stückchen  getheilt  liegen  lässt.    Wenn  bei  den 
Kaubewegungen  durch  das  Beugen  des  Kopfes  die  Zungenspitze 
aus  einem  der  Mundwinkel  vorfällt,   so  bleibt  sie  schlaff  aussen 
hängen,  das  Thier  beisst  darauf,  und  stösst  ein  heftiges  Geheul  aus. 
Oeffnet  man  das  Maul,  so  zeigt  sich  die  Zunge  vollkommen  unbe- 
weglich und  schlaff,  und  verbleibt  in  jeder  Lage,  in  welche  man 
sie  bringt.    Ein  auf  den  Rücken  der  Zunge  gelegtes  Stück  Brod 
oder  Fleisch  bleibt  unverrückt  liegen,  wenn  es  nicht  zufällig  durch 
die  Kaubewegungen  des  Unterkiefers  herausfällt  oder  zwischen  Zunge 
und  Zähne  geklemmt  wird.  Die  Deglutition  geht  nicht  vor  sich,  eS 
müsste  denn  sein,  dass  der  Bissen  durch  die  blosse  W.rkung  der 
Schlundmuskeln  in  die  Höhle  des  Pharynx  gelangt,  allem  auch  in 
diesem  Falle  geschieht  sie  nur  unvollkommen,  weil  der  B.ssen  von  i 
jenen  Muskeln  gedrückt  sich  zerlegt,  und  theilweise  durch  den  ge- 
öffneten Isthmus  des  Rachens,  welchen  die  gelähmte  Zunge  nie» 
mehr  schliesst,  in  den  Mund  zurückkehrt.    Dasselbe  findet  statt, 
wenn  man  dem  Hunde  Flüssigkeit  in  den  Rachen  g.esst."   Be,  tote- 
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ler  masticatorischer  Glossoplegie  ist  zugleich  die  Articulation  der 
Sprache  gehemmt,  und  die  Zunge  liegt  auf  dem  Boden  der  Mund- 
höhle, hinter  den  Zähnen  des  Unterkiefers,  wie  ein  Reil  grade  aus- 
gestreckt.   Bei  der  partiellen  Lähmung  entsteht  eine  abnorme  Be- 
wegung oder  Stellung  der  Zunge.  Am  häufigsten  ist  die  Hemiple- 
gie, wobei  die  ausgestreckte  Zunge  mit  ihrer  Spitze  nach  der  ge- 
lähmten Seite  sich  neigt.   Diese  Erscheinung,  welche  ich  vor  kurzem 
bei  einem  Kranken  nach  der  Exstirpation  eines  kleinen  carcinomatö- 
sen  Auswuchses  an  der  linken  Zungenhälfte  beobachtet  habe,  wobei 
Fasern  des  Hypoglossus  verletzt  worden  waren,  ist  um  so  auffallender, 
wenn  bei  gleichzeitiger  Lähmung  der  Gesichtsmuskeln  die  Lippen- 
fuge nach  der  gesunden  Seite  verzogen  ist,  und  hat  verschiedene 
Deutungen  gefunden.    Bidder  sucht  die  Ursachen  dieser  schiefen 
Richtung  der  Zunge  in  dem  aufgehobenen  Contractionsvermögen 
derjenigen  Muskeln,  die  an  der  gelähmten  Seite  das  Zungenbein 
heben.    Denn  indem  bei  der  Intention  die  Zunge  hervorzustrecken 
das  Heraufziehen  des  Zungenbeins  nur  den  Muskeln  der  einen  Seite 
überlassen  wird,  muss  eine  schiefe  Stellung  des  Zungenbeins  zum 
Unterkiefer,  und  also  auch  der  Zunge  zur  Mundhöhle  hervorge- 
bracht werden,  eine  Stellung,  die  durch  die  Lähmung  des  Muse, 
genioglossus  derselben  Seite  und  das  Uebergewicht  des  gleichnami- 
gen Muskels  der  andern  Seite  sicherlich  noch  verstärkt  wird.  Hier- 
mit stimmt  auch  überein,  dass  jene  Stellung  um  so  auffallender  war, 
je  sorgfältiger  bei  Durchschneidung  des  Hypoglossus  am  lebenden 
Thiere  alle  vor  der  Durchschnittsstelle  des  Nerven  von  ihm  abge- 
henden und  in  die  hier  betheiligten  Muskeln  tretenden  Zweige 
exstirpirt  worden  waren   {Müllems  Archiv  etc.  1841.    S.  111.). 
Doch  sei  daran  erinnert,   dass  auch  bei  Exstirpationen  und  Ex- 
cisionen  an  der  Seitenfläche  der  Zunge ,  wie  mir  der  verewigte 
Bust  und  Diefenbach  mitgetheilt  haben,    die  Zungenspitze  nach 
der  operirten  Seite  sich  hinwendet,    ohne  dass  man  im  Stande 
'st,  eine  durch  Vernarbung  der  Wunde  entstandene  Contractu 
«cht-  oder  fühlbar  wahrzunehmen.    Dr.  B.  Heidenhain  erklärt 
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die  Verschiebung  der  Zunge  aus  der  Action  der  Genioglossi.  Ver- 
möge des  etwas  schrägen  Verlaufs  seiner  Fasern  bewegt  jeder 
Genioglossus  bei  seiner  Contraction  die  Zunge  nicht  bloss  nach 
vorn,  sondern  giebt  zugleich  ihrer  Spitze  eine  Richtung  nach  der 
andern  Seite  hin.    Wirken  beide  Genioglossi  zusammen,  so  heben 
sich  die  beiden  die  Zunge  nach  den  Seiten  hin  bewegenden  Kräfte 
auf  und  es  bleibt  nur  die  Bewegung  geradeaus  übrig.    Fällt  aber 
bei  einseitiger  Hypoglossus-Lähmung  die  Wirkung  des  einen  Gen.o- 
glossus  aus,  so  nimmt  die  Zunge  ganz  die  Bewegung  an,  welche 
ihr  von  dem  andern  Genioglossus  ertheilt  wird :  sie  w.rd  nach  vorn 
und  zugleich  mit  der  Spitze  nach  der  gelähmten  Seite  hin  bewegt 
(Historisches  und  Experimentelles  über  Muskeltonus  in 
Müllers  Archiv  etc.  1856  S.  215).    Seltner  zeigt  sich  die  partielle 
Glossoplegie.  als  Lähmung  der  Rückwärts-  oder  Vorwärtszieher  der 
Zun»e    Müller  macht  die  Bemerkung,  dass  nach  Exst.rpat.on  des 
mittlem  Theils  des  Unterkiefers,  wodurch  die  das  Os  hyoideum  und 
die  Zun»e  vorwärtsziehenden  Muskeln  (Mylohyoideus,  Gen.ohyoideus, 
Genioglossus)  ihre  Fixation  verlieren,  das  Zungenbein  durch  de,, 
Stvlohyoideus,  und  die  Zunge  durch  den  Styloglossus  so  kraftig 
rückwärts  gezogen  werden,  dass  die  grösste  Gefahr  der  E« 
entsteht  (Handb.  der  Physiol.  des  Menschen  2  1hl  S.  81).    E  ne 
bei  Lähmung  der  Zungenmuskeln  schneller  und  starker  als  bei  a  - 
dem  paralysirten  Muskeln  hervortretende  Erscheinung  ist  d.e  Atro- 
phie derselben.    Bidder  sah  in  den  ersten  Wochen  nach  Durch- 
zug des  Hypoglossus  an  lebenden  Hunden  die ^  Erna  mng 
der  Zunge  immer  beeinträchtigt,  obgleich  in  keinem  Fale  rgend 
ein  bedeutenderes  Gefäss  verletzt  worden  war.  D.e  Oberfläche  der 
Zunee  zeiote  starke  und  tiefe  Queerrunzeln  als  se,  das  Involucru* 
Lle      we  t  geworden  für  die  verringerte  fleischige  Masse  d.eses 
öTan    und  eine  auffallende  Grössendifferenz  fand  zwischen  beulen 
Organs,  und  eu  folgenden  Krankheit* 

Zungenhälften  statt  (1.  c.  S.  HU),    in  b  ,nsdrück- 

geschichten  ist  der  beträchtlichen  Abmagerung  der  Zunge  ausdruck 

lieh  erwähnt. 


ZUNGENLAHMUNG 


833 


2)  Articulirende  Glossoplegie.  Die  Bewegung  der  Zunge, 
in  so  fern  sie  zur  Bildung  und  zur  Modulation  der  Stimme  mitwirkt, 
ist  entweder  aufgehoben  oder  erschwert.  In  ersterm  Falle  ist 
Stummheit  vorhanden  (Mutitas),  in  letzterm  Lallen,  Undeutlich- 
keit  der  Aussprache  oder  Stammeln,  verhinderte  Articulation  ein- 
zelner Laute.  Aus  Kempelens  und  Späterer  Untersuchungen  ist 
der  Mechanismus  der  Zungenbewegungen  beim  Sprechen  bekannt. 
Dr.  Bennati  hat  auf  die  Bewegungen  beim  Singen  aufmerksam  ge- 
macht. So  zieht  sich  beim  Singen  hoher  Töne  die  Zunge  auf  ihre 
Basis  zurück  und  wird  breit;  in  den  Falsettönen  heben  sich  ihre 
Ränder  und  bilden  einen  halbkegelförmigen  Kanal  (Etudes  physio- 
logiques  et  pathologiques  sur  les  organes  de  la  voix  humaine.  Paris 
1833).  Die  Sänger  sind  daher  in  dieser  Glossoplegie  unfähig  die 
Stimme  in  ihrem  ganzen  Umfange  zu  moduliren,  zumal  die  höhern 
Töne  der  Kopf-  oder  Falsetstimme  hervorzubringen.  In  der  Stumm- 
heit sind  die  Locomotion  und  das  Schlingvermögen  der  Zunge  zu- 
weilen beeinträchtigt,  beim  Stammeln  gewöhnlich  frei. 

Die  Ursachen  der  Glossoplegie  haben  nur  sehr  selten  in  der  pe- 
ripherischen Bahn  der  motorischen  Zungennerven  ihren  Sitz.  Ein 
merkwürdiger  Fall  dieser  Art,  wo  auch  die  Nachbarnerven  des  Hy- 
poglossus  durch  Compression  betheiligt  waren,  ist  von  Qendrin  ge- 
nau beschrieben  worden  (in  seiner  Uebers.  von  Abercrombie  des 
maladies  de  lWpbale  et  de  la  moelle  fyiniere.  p.  627).  Der 
36jährige  Kranke  war  drei  Jahr  zuvor  von  einer  Treppe  in  den 
Keller  auf  den  Nacken  herabgestürzt,  worauf  sich  heftige  Schmerzen 
im  Halse  mit  erschwerter  Beweglichkeit  und  Schwierigkeit  im  Spre- 
chen einstellten.  Nach  vier  Monaten  ging  er  wieder  an  sein  Ge- 
schäft und  setzte  es  ein  Jahr  fort,  allein  die  Schmerzen  in  der  lin- 
ken Seite  des  Halses  dauerten  fort  und  verbreiteten  sich  in  die 
Arme,  die  Stimme  wurde  heiser  und  schwach,  der  Kranke  ma-erte 
ab.  Jetzt  liess  er  sich  in's  Hdtel-Dieu  aufnehmen.  Die  linke  Hälfte 
der  Zunge  war  atrophisch,  jedoch  im  Besitze  des  Gefühls  und 
Geschmackes.    Dupuytren  diagnosticirte  eine  Krankheit  des  linken 
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Hypoglossus  in  der  Nähe  seines  Austritts  aus  dem  Schädel  (Vergl. 
Montault  in  Panizza's  angef.  Schrift,  S.  112.).    Späterhin  kam  er 
in  die  Behandlung  von  Gendrin.    Die  linke  Zungenhälfte  war  in 
hohem  Grade  atrophisch.    Der  drückende  anhaltende  Schmerz  im 
Nacken  verbreitete  sich  in's  Hinterhaupt.    Der  Nacken  war  steif, 
die  Beweglichkeit  des  Kopfes  sehr  erschwert,  so  dass  der  Kranke 
nur  mit  Beihülfe  seiner  Hände  den  Kopf  vom  Kissen  in  die  Höhe 
heben  konnte.    Ein  halbes  Jahr  darauf  war  der  Zustand  folgender: 
die  linke  Hälfte  der  Zunge  war  so  dünn,  dass  sie  nur  aus  den 
Platten  der  Schleimhaut  zu  bestehen  schien,   und  unregelmässig 
gestaltet;   beim  Herausstrecken  aus  dem  Munde  krümmte  sie  sich 
nach  der  linken  Seite.    Der  Schmerz  im  Halse  war  bei  ruhigem 
Verhalten  dumpf,   steigerte  sich  jedoch  bei  jeder  Bewegung  des 
Kopfes,   daher  der  Kranke  unverrückt  in  einer  horizontalen  Lage 
blieb,  und  wenn  er  sich  aulrichtete,  den  Kopf  mit  beiden  Händen 
stützte.    Die  Muskelkraft  war  in  den  Extremitäten  der  linken  Seite 
schwächer  als  in  den  rechtseitigen,  die  Stuhlverstopfung  hartnäckig; 
die  Harnausleerung  erfolgte  nur  durch  Regurgitation.    Das  Gedächt- 
niss  war  fast  ganz  erloschen,  die  Abmagerung  bedeutend.  D.e 
Sensibilität  der  atrophischen  Zungenhälfte  war  ungestört:  Stechen 
mit  einer  Nadel,  Kälte  und  Hitze  brachten  dieselben  Empfindungen 
an  beiden  Seiten  hervor.    Schmeckbare  Stoffe,  Coloquinten,  Salz, 
Essigsäure  erregten  in  der  atrophischen  Hälfte  nur  einen  sehr  dun- 
keln Geschmackseindruck,   der  sich  erst  sieben  bis  acht  Minuten 
nach  ihrer  Application  kund  gab,  dagegen  in  der  gesunden  Hälfte 
einen  sehr  lebhaften  schon  nach  i-i*  Minuten.    Beim  Athmen 
blieben  die  Intercostalmuskeln  unthätig.    Das  Schlucken  war  er- 
schwert: der  Bissen  blieb  im  Pharynx  stecken,  oder  drang  m  den 
Kehlkopf,  wo  er  heftigen  Husten  veranlasste.    Die  Aphonie  nahm 
zu.    Stuhl-  und  Harnabgang  erfolgten  unwillkürlich.    Unter  Hinzu- 
tritt von  Aphthen,  Sopor,  Lungenlähmung  starb  der  Kranke,  drc. 
Jahr  nach  der  Kopfverletzung.    Leichenbefund    Zw^chen  der 
linken  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  und  der  Medulla  oblong* 
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fand  sich  ein  geborstner  Hydatidenbalg,  aus  welchem  sechs  Hyda- 
tiden  hervorgedrungen  waren,  wovon  zwei  die  Grösse  einer  Hasel- 
nuss,   die  übrigen  das  Volumen  einer  grossen  Erbse  hatten,  und 
wovon  die  grösste  in  der  Mündung  des  Calamus  scriptorius  fest- 
sass.    Im  Sacke  selbst  waren  noch  5—6  ähnliche  Hydatiden  ent- 
halten, darunter  eine  von  der  Grösse  einer  Kastanie.    Die  Cyste 
erstreckte  sich  seitwärts  nach  vorn,  zwischen  dem  vordem,  seitli- 
chen Rande  des  grossen  Hinterhauptloches  und  der  Spitze  des  Fel- 
senbeins, und  nahm  durch  das  Foram.  condyloid.  anter.  und  durch 
das  Foram.  lacerum  ihren  Ausweg  aus  dem  Schädel.    Der  aus  dem 
Foram.  condyloid.  hervorgedrungene  Theil  bildete  eine  kleine  Ge- 
schwulst hinter  dem  linken  Hypoglossus,  welcher  nach  der  Verei- 
nigung seiner  Wurzelfäden  auffallend  dünner  war,  als  auf  der  rechten 
Seite.   Der  durch  das  Foram.  lacer.  tretende  Theil  des  Hydatidensak- 
kes  bildete  eine  Geschwulst  hinter  dem  Proc.  mastoid.  und  erstreckte 
sich  von  hinten  nach  vorn,  zwischen  den  Halsmuskeln  abwärts, 
so  dass  er  vom  Splenius,  Sternocleidomastoideus  und  von  dem 
hintern  Bauche  des  Digastricus  bedeckt  war.    Im  Foram.  lacerum 
hatte  die  Cyste  die  dort  befindlichen  Nerven  nach  vorn  gedrängt. 
Der  Stamm  des  Vagus  und  seine  Zweige,   besonders  der  Ram. 
pharyng.  und  laryng.  super,  waren  dünn  und  fein.    Im  höchsten 
Grade  atrophisch  war  der  Glossopharyngeus,   der  einer  dünnen 
neurilemmatischen  Scheide  ähnlich  sah.    Die  Zungenmuskeln,  die 
Muskeln  des  Gaumensegels  und  Schlundes  waren  auf  der  linken 
Seite  atrophisch  und  hatten  kaum  das  Dritttheil  ihres  normalen 
Volumens;  ihr  Gewebe  war  von  weisslicher  Farbe,  und  von  dem 
Ansehen  verdickten  Zellgewebes.    Die  in  den  Muskeln  sich  verbrei- 
tenden Arterien  waren  klein,  hart,  wie  obliterirt.  -    Das  Gehirn 
war,  mit  Ausnahme  einer  starken  Ansammlung  von  heller,  seröser 
Flüssigkeit  in  den  erweiterten  Ventrikeln,  von  normaler  Beschaffen- 
heit.   An  der  untern  Fläche  des  mittlem  Leberlappens  fand  sich 
ein  Hydatidensack  von  dem  Umfange  eines  Puteneies  mit  zwei  gros- 
sen Hydatiden  vor. 
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In  folgendem  Falle,  welchen  ich  längere  Zeit  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  scheint  ebenfalls  eine  Compression,  jedoch  bei- 
der Hypoglossi  an  ihrer  Insertionsstelle  stattgefunden  zu  haben: 

Eine  69jährige  Wittwe  hatte  an  heftigen  reissenden  Schmerzen 
im.  Hinterkopfe  und  Nacken  gelitten.   Darauf  stellte  sich  erschwerte 
Sprache  und  Schlucken  ein.    Als  sie  bei  mir  im  Jahre  1842  Rath 
suchte  war  ihre  lallende  und  stammelnde  Sprache,  bei  lauter  so- 
wohl als  flüsternder  Stimme,  schwer  verständlich:  der  Speichel  lloss 
aus  dem  gefüllten  Mundbassin  über:  die  Action  der  Muse,  genio- 
glossi  war  gelähmt;   nur  mit  der  äussersten  Willensanstrengung 
ward  es  der  Kranken  möglich,  die  Zunge  etwas  hervorzustrecken, 
doch  kaum  war  es  geschehen,  so  wurde  dieselbe  jählings  durch  die 
Styloglossi  zurückgezogen.    Die  seitlichen  Bewegungen  zeigten  sich 
weniger  erschwert.    Die  Zunge  war  beträchtlich  geschwunden  und 
hatte  ihr  glattes  ebnes  Ansehen  verloren:  ihre  Oberfläche  war  von 
tiefen  Runzeln  durchzogen  und  in  Falten  erhoben,  welche  in  be- 
ständiger Oscillation  sich  befanden.    Gefühl  und  Geschmack  waren 
nach  Angabe  der  Kranken  stumpfer  als  früher,  allein  Nadelstiche 
wurden  deutlich  empfunden,  und  das  auf  den  hintern  Theil  der 
Zunge  gestreute  Coloquintenpulver  wurde  schnell  und  deutlich  ge- 
schmeckt    Die  Temperatur  der  Zunge  war  normal,  und  ein  dün- 
ner, weisser,  feuchter  Belag  stets  vorhanden.    Tiefer  Druck  unter 
dem  Winkel  des  Unterkiefers,  auf  die  obersten  Halsw.rbel  und  auf 
die  seitlichen  Halsmuskeln  war  empfindlich.    Uebrigens  war  weder 
die  Beweglichkeit  des  Kopfes,  noch  der  Rumpfglieder,  noch  der 
Athemmuskeln  gestört.    Aeussre  Verletzung  oder  dyskras.sche  Ver- 
hältnisse Hessen  sich  nicht  ermitteln.    Ableitungen  durch  Exutonen 
in  den  Nacken  blieben  ohne  alle  Wirkung.    In  den  folgenden  Jah- 
ren wurde  die  Kranke  öfters  im  Klinicum  vorgestellt.    Die  Para- 
lyse zog  alle  Zungenmuskeln  in  ihren  Bereich,   so  dass  die  Zunge 
wie  ein  Keil  in  der  Mundhöhle  lag  und  durch  den  Druck  de 
vordem  Zähne  des  Unterkiefers  eingekerbt  war    Die  Atroph,  und 
Abschnürung  in  einzelnen  Bündeln  nahm  zu,  und  *  gle.chem  Grade 
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die  Oscillation  der  Muskelfasern.  Das  Sprachvermögen  war  gänz- 
lich erloschen:  nur  unarticulirte  Töne  Hessen  sich  hören,  welche 
die  Tochter  der  Kranken  durch  Uebung  verstehen  gelernt  hatte.  Die 
Deglutition  war  aufgehoben:  mittelst  ihrer  Finger  musste  die  Kranke 
weiche  Bissen  über  den  Rücken  der  Zunge  bis  in  den  Pharynx 
führen,  und  beim  Trinken  den  Kopf  nach  hinten  biegen.  Jetzt 
machte  sich  auch  eine  Theilnahme  des  Vagus  bemerkbar:  suffbca- 
torische  Anfalle  mit  pfeifendem  Schalle  der  Respiration  traten  bei 
Tag  und  Nacht  ein.  Die  Halsmuskeln,  besonders  Sternocleidoma- 
stoideus  und  Trapezius,  verloren  ihre  Energie  und  zeigten  ebenfalls 
Oscillationen  ihrer  Fascikeln.  Der  Kopf  konnte  nicht  lange  auf- 
recht gehalten  noch  nach  hinten  gebogen  werden,  sondern  fiel  so- 
fort nach  vorne  über.  Dagegen  blieb  die  Motilität  der  Rumpfglie- 
der und  die  psychische  Integrität  erhalten.  Die  Abmagerung  hatte 
den  höchsten  Grad  erreicht.  Die  Section  wurde  von  den  Ver- 
wandten verweigert. 

Je  seltner  peripherische  Anlässe  der  Zungenlähmung  beobach 
tet  werden,  um  so  öfter  kommen  centrale  vor,  welche  beide  For- 
men der  Glossoplegie  oder  nur  eine  zur  Folge  haben.  Bei  Ver- 
letzung des  Cervicaltheils  des  Rückenmarks  durch  Wirbelbrüche  u. 
s.  f.  ist  die  articulirende  Bewegung  der  Zunge  öfters  betheiligt. 
Der  Kranke  ist  nicht  nur  ausser  Stande,  anhaltend  zu  sprechen, 
in  Folge  des  gestörten  Athemholens,  sondern  spricht  undeutlich, 
lallend,  oder  ist  der  Sprache  gänzlich  beraubt.  Auch  die  spinale 
Lähmung  der  Bleiintoxication  wird  zuweilen  von  Glossoplegie  be- 
gleitet (Tanquerel  des  Planches  traite"  des  maladies  de  plomb,  T. 
IL  p.  62).  Affectionen  der  Medulla  oblongata  sind  von  noch  grös- 
serem Einflüsse. 

Wilhelmine  K   ein  zwei  und  zwanzigjähriges  Mädchen, 

welches  sich  mit  kalten  Waschungen  einen  übelriechenden  Fuss- 
schweiss  vertrieben  und  darauf  an  Kopfschmerz  gelitten  hatte,  er- 
litt im  Januar  1832  einen  starken  Fall  auf  der  Strasse,  wobei  sie 
mit  dem  Nacken  auf  eine  Granitplatte  aufschlug.    Mit  grosser  An- 
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strengung  schleppte  sie  sich  nach  Hause  und  erzählte  ihrer  Mutter 
den  Unfall,  doch  nicht  geläufig,  sondern  stammelnd.    Der  Urin 
lloss  unwillkürlich  ab,   die  Schmerzen  im  Kopfe  nahmen  zu,  die 
Glieder,  besonders  der  rechten  Seite,  wurden  gelähmt,  das  Ge- 
dächtniss  erlosch.    Das  Sprechen  wurde  der  Kranken  von  Tag  zu 
Tag  schwerer;  erhielt  sie  darüber  Vorwürfe,  so  fing  sie  dergestalt 
an  zu  stammeln,  dass  man  kein  Wort  verstand.    Die  Esslust  artete 
in  Gier  aus.    Das  Schlucken,  besonders  der  Anfang,  waren  er- 
schwert.   Ein  halbes  Jahr  nach  dem  Falle  ward  sie  blödsinnig  und 
ausser  Stande,  den  Kopf  in  irgend  einer  Richtung  zu  erhalten.  Die 
Sprache  hatte  sich  ganz  verloren,  das  Gehör  hingegen  war  unver- 
letzt.   Unter  Hinzutritt  von  Sopor  erfolgte  am  24.  October  1833 
der  Tod.    Nur  die  Oeffnung  der  Schädelhöhle  wurde  von  den 
Verwandten  mir  gestattet.    Zwischen  der  trüben  verdickten  Arach- 
noidea  und  Pia  mater  des  grossen  Gehirns  war  eine  Menge  sulzi- 
ger Flüssigkeit  angehäuft.    Die  Consistenz  des  Gehirns,  auch  der 
sonst  weicheren  Theile,  des  Septum  und  Fornix,  zeigte  sich  über- 
aus derb  und  elastisch.    Die  Seitenhöhlen  waren  über  das  Dop- 
pelte ihres  gewöhnlichen  Lumens  erweitert  und  mit  heller  seröser 
Flüssigkeit  angefüllt.    Die  Fossa  rhomboidea  des  verlängerten  Mar- 
kes erschien  als  Sitz  einer  eigenthümlichen  Veränderung.    In  ihrem 
ganzen  Umfange  zwischen  den  Processus  restiformes  war  sie  mit 
einer  Menge  gelber  warzenförmiger  Erhabenheiten,  von  der  Grösse 
der  Hirsekörner,  besetzt,  welche  sich  rauh  und  körnig  anfühlen 
liessen,  und  wie  es  sich  bei  einer  mit  Prof.  Joh.  Müller  sofort  an- 
gestellten Untersuchung  ergab,  auf  den  weissen  Streifen  (striae  me- 
dulläres) aufsassen,  die  als  Wurzeln  des  Hörnerven  betrachtet  wer- 
den, dessen  Energie  aber  in  diesem  Falle  durchaus  unbetheiligt 
war.    Wir  vermutheten,  dass  es  ursprünglich  ein  plastisches  Exsu- 
dat gewesen,  welches  mit  der  Zeit  diese  Beschaffenheit  angenom- 
men hatte.    Das  Präparat  befindet  sich  auf  dem  hiesigen  Museum 
und  ist  in  der  Inaugural- Dissertation  von  Otto  Fischer:  De  rar.ore 
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encephalitidis  casu  deque  striis  meclullnribus  in  ventriculo  quarto 
obviis,  Berolini  1834,  abgebildet. 

Unter  den  Krankheiten  des  Gehirns  sind  es  Hämorrhagie  und 
besonders  Erweichung,  welche  am  häufigsten  Glossoplegie  mit  sich 
führen  (Vgl.  den  Abschnitt  über  cerebrale  Lähmungen).  Exsudate, 
welche  nach  Meningitis  zurückbleiben,  in  Folge  von  Scarlatina,  wie 
ich  mehreremal  beobachtet  habe,  Kopfverletzungen,  epileptische  An- 
fälle, Intoxication  und  Gemüthsaffecte,  zumal  Zorn  und  Schreck, 
sind  zuweilen  Anlass.    Folgende  Beispiele  geben  davon  Zeugniss. 

Ein  fünfzehnjähriger  Schifferknabe  wurde,  im  Begriff  das  Segel 
aufzuziehen,  von  einem  losschnellenden  Tau  an  der  linken  Seite  des 
Kopfes  getroffen  und  stürzte  sofort  bewusstlos  zu  Boden.    Als  er 
nach  Verlauf  einer  Viertelstunde  wieder  zu  sich  kam,  bemerkte 
man  eine  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  und  Sprachlosigkeit. 
Die  Zunge  wurde  beim  Herausstrecken  nach  der  gelähmten  Seite 
gezogen.    In  der  Hautdecke  des  linken  Scheitelbeins  zeigte  sich  eine 
mehrere  Zoll  lange,  stark  blutende,  bis  auf  den  Knochen  dringende 
Wunde.    Drei  Wochen  nach  der  Verletzung  wurde  mir  der  Knabe 
im  Poliklinicum  gemeldet.    Die  Motilität  der  Extremitäten  war  wie- 
der hergestellt,  auch  konnte  die  Zunge  nach  allen  Richtungen  ohne 
Schwierigkeit  bewegt  werden,  allein  die  Fähigkeit  zu  sprechen  war 
aufgehoben:  bei  vollkommenem  Bewusstsein  konnte  der  Knabe  nur 
einige  unarticulirte  Laute  mit  der  grössten  Anstrengung  hervorbrin- 
gen.   Die  linke  Pupille  war  erweitert,  reagirte  jedoch  gegen  den 
Einfluss  des  Lichtes  auf  normale  Weise.    Nach  Aussage  des  Va- 
ters, und  wie  der  Kranke  selbst  durch  Geberden  zu  verstehen  gab, 
fühlte  er  noch  immer  eine  Benommenheit  des  Kopfes,  die  sich  zu- 
weilen zu  Schwindelanfällen  steigerte.  Damit  war  Stuhlverstopfung 
verbunden.    Es  wurde  eine  örtliche  Blutentleerung  mittelst  acht 
Blutegeln  hinter  dem  linken  Ohr,  welche  von  vier  zu  vier  Tagen 
wiederholt  werden  sollte  und  eine  mit  kleinen  Dosen  des  Brech- 
weinsteins versetzte  Auflösung  der  Magn.  sulphur.  verordnet.  Am 
I  Juni,  drei  Wochen  nach  Beginn  der  Kur,  kehrte  die  Sprache 
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zurück,   und  am  fünftem  wurde  er  als  vollständig  geheilt  in  der 
Klinik  vorgestellt. 

Ein  gesunder  35jahriger  Buchbinder  hatte  schon  mehrere  Tage 
über  einen  heftigen  Kopfschmerz  in  der  Gegend  der  Pfeilnaht  und 
in  der  Stirn  geklagt,  als  am  27.  Januar  1848  der  Schmerz  plötz- 
lich einen  sehr  hohen  Grad  erreichte,  und  der  Kranke,  der  trotz 
seiner  Leiden  mehrere  Nachte  hintereinander  angestrengt  gearbeitet 
hatte,  sich  in's  Bett  legen  musste.    Als  er  nach  einer  fest  durch- 
schlafenen Nacht  am  28.  erwachte,  konnte  er  zu  seinem  Schrecken 
auch  mit  der  grössten  Anstrengung  nicht  eine  Sylbe  hervorbringen, 
worauf  er  sich  am  1.  Februar  im  Klinicum  meldete.    Bei  der  Un- 
tersuchung fand  ich  nicht  allein  eine  vollkommene  Stummheit,  son- 
dern auch  die  Bewegungen  der  Zunge  in  dem  Grade  beschränkt, 
dass  dieselbe  nicht  über  den  Lippenrand  hervorgestreckt  und  nur 
mit  grosser  Mühe  etwas  in  seitlicher  Richtung  bewegt  werden 
konnte.    Ausser  dem  noch  fortbestehenden  Kopfschmerze  und  einer 
seit   mehreren  Jahren  vorhandnen  Schwerhörigkeit  des  rechten 
Ohrs  war  keine  krankhafte  Erscheinung  wahrzunehmen.    Mit  Rück- 
sicht auf  die  vorausgegangenen  nächtlichen  Anstrengungen  wurde 
eine  starke  Hyperaemie  im  Gehirne  als  Bedingung  der  Krankheit 
angenommen,  und  die  Application  von  zwölf  Schröpfköpfen  in  den 
Na°cken  und  stündlich  ein  Esslöffel  von  einer  Auflösung  des  Natr. 
sulph.  mit  kleinen  Dosen  des  Tart.  emet.  verordnet,  worauf,  ob- 
wohl die  Arznei  nur  Uebelkeit,  kein  Erbrechen  bewirkt  hatte,  eine 
grosse  Erleichterung  eintrat.  Als  am  3.  die  Bewegungen  der  Zunge 
etwas  leichter  schienen,  bekam  der  Kranke  ein  Brechmittel,  nach 
dessen  reichlicher  Wirkung  am  folgenden  Tage  die  Sprache  ob- 
wohl noch  sehr  zögernd,  zurückgekehrt  war  und  am  7.  Februar 
die  Zunge  nach  allen  Richtungen  hin  frei  bewegt  werden  konnte. 
Die  noch  immer  sehr  langsame  Articulation  und  ein  anhaltendes 
Gefühl  von  Schwindel,   als  ob  er  von  einer  steilen  Höhe  in  einen 
tiefen  Abgrund  niederblickte,   schienen  indess  den  Verdacht  eines 
wichtigen  Hirnleidens  und  die  Verordnung  eines  Haarseils  im  Nacken 
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zu  rechtfertigen,  welches  nach  einigen  Monaten  nicht  nur  jede  Spur 
der  Cerebralkrankheit,  sondern  auch  die  Schwerhörigkeit  gründlich 
beseitigt  hat. 

Ein  gesunder  20jähriger  Mann  wurde  nach  einem  heftigen 
Aerger  von  epileptischen  Krämpfen  befallen,  welche  sich  im  Laufe 
einer  Woche  täglich  wiederholten,  und  nach  deren  einem,  fünf 
Tage  vor  der  Vorstellung  des  Kranken  in  der  Klinik,  eine  voll- 
kommene Stummheit  zurückgeblieben  war,  so  dass  der  Kranke 
nicht  ein  Wort  aussprechen,  sondern  nur  unarticulirte  Töne  her- 
vorbringen konnte,  während  die  Zunge  nach  allen  Richtungen,  aus- 
ser nach  vorn,  frei  beweglich  war.  Nachdem  die  Application  von 
zwölf  Schröpfköpfen  im  Nacken  und  ein  Brechmittel  erfolglos  ge- 
blieben, wurde  das  schwefelsaure  Strychnin  Gran  zweimal  täg- 
lich) verordnet,  und  schon  nach  acht  Tagen  war  der  Kranke  im 
Stande,  einige  Worte  auszusprechen,  obwohl  Zuckungen  in  den 
obern  und  untern  Extremitäten  eine  Verminderung  der  Dosis  des 
Strychnins  erfordert  hatten.  Bei  dem  Fortgebrauche  dieses  Mittels 
in  Verbindung  mit  warmen  Bädern  und  kalten  Uebergiessungen 
kehrte  nach  einigen  Wochen  die  Sprache  vollständig  wieder  zu- 
rück, ohne  dass  die  während  der  Behandlung  wiederholt  eintre- 
tenden epileptischen  Anfälle  störend  oder  erleichternd  auf  den  Er- 
folg einwirkten  (Vgl.  die  von  mir  herausgegebnen  klinischen  Wahr- 
nehmungen und  Beobachtungen,  1851,  S.  46.). 

Bei  centralem  Ursprünge  ist  die  Zungenlähmung  nur  selten  iso- 
lirt,  gewöhnlich  mit  andern  Paralysen  verbunden,  mit  Lähmung  der 
respiratorischen  und  Stimmmuskeln,  der  Rumpfglieder  u.  s.  f. 

Zu  unterscheiden  von  der  Unerregbarkeit  und  dem  Verluste 
der  Leitungsfähigkeit  der  motorischen  Zungennerven  ist  die  Nicht- 
entwicklung  ihrer  Energie  in  der  angebornen  oder  frühzeitig  ent- 
standnen  Taubheit  und  in  dem  angebornen  oder  erworbnen  Blöd- 
sinn, im  Idiotismus  und  in  der  Dementia  (Vgl.  hierüber  den  Ab- 
schnitt der  Logoneurosen). 

Die  Aussicht  zur  Heilung  ist  in  der  Glossoplegie  schwach,  am 
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ungünstigsten  in  der  articulirenden.  In  Hämorrhagieen  des  Ge- 
hirns, selbst  wenn  die  übrigen  Lähmungen,  auch  die  masticatori- 
sche,  gehoben  sind,  kehrt  die  Integrität  der  Sprache  sehr  selten 
zurück.  Die  Behandlung  besteht  hauptsächlich  in  wiederholter  An- 
wendung blutiger  Schröpfköpfe  und  in  Application  von  Exutorien, 
Haarseilen,  Fontanellen  im  obern  Theile  des  Nackens.  Auch  ist 
die  Elektricität  zu  versuchen.  Das  oft  empfohlne  Kauen  scharfer 
flüchtiger  Stoffe  ist  erfolglos. 


Lähmung  im  Bereiche  der  die  Athen*-  und  Stimm- 
newegiingen  vermittelnden  Nerven. 


Der  grosse  Einfluss  exacter  physiologischer  Forschung  auf  pa- 
thologische Untersuchungen  stellt  sich  auch  in  der  Reform  der 
Lehre  von  den  paralytischen  Affectionen  der  Athemmuskeln  un- 
zweideutig heraus.  Hinter  den  Collectivnamen  Asthma  und  Ca- 
tarrhus  suffocativus  war  das  dürftige  Thatsächliche  versteckt  und 
von  verworrnen  Meinungen  umhüllt.  Erst  seit  Le  Gallois  durch 
Flourens  vervollständigter  Entdeckung  des  Heerdes  der  respiratori- 
schen Energieen  im  verlängerten  Marke  ist  die  Asphyxie  centralen 
Ursprungs  gedeutet  worden.  Noch  später  wurden  die  ebenfalls 
durch  Le  Gallois  Versuche  am  Vagus  gewonnenen  Ergebnisse  für 
die  Aufklärung  der  Lähmungen  des  innern  Muskelapparats  der  Re- 
spiration benutzt,  am  umfassendsten  von  Hugh  Ley  (An  essay  on 
the  laryngismus  stridulus.  London  1836  p.  406  —  480),  während 
Bell  zu  dem  durch  Stromeyer  geförderten  Studium  der  Paralyse 
der  Rumpfathemmuskeln  die  erste  Anregung  gab. 

Lähmung  des  den  Athem-Muskelapparat  der  Luftröhre 
versorgenden  Vagus. 

Zum  bessern  Verständniss  sei  daran  erinnert,  1)  dass  nach  dem 
übereinstimmenden  Zeugnisse  von  Volkmann,  Heid,  Longel  u.  A. 
der  N.  laryngeus  superior  des  Vagus  auf  die  respiratorische  Bewe- 
gung der  Glottis  keinen  Eintluss  hat,  sondern  dass  nur  dem  Re- 
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currens  ein  solcher  zukommt.  2)  Nach  LongeCs  an  grösseren  Thie- 
ren  angestellten  Versuchen  erfolgt  auf  Reizung  der  Lungenzweige 
des  Vagus  Contraction  der  Muskelfasern  der  Bronchen.    3)  Das 
Bedürfniss  Luft  zu  holen  wird  nicht  mittelst  des  Vagus  empfunden, 
wie  es  Brächet  fälschlich  dargestellt  halte,  dessen  Experimente  sich 
überhaupt  immer  mehr  und  mehr  als  unzuverlässig  zeigen.  Volk- 
manns Versuche  geben  den  Beweis,  dass  ein  Thier,  welchem 
man  die  Vagi  durchschnitten  hat,  nicht  wie  Brächet  behauptet  hat, 
ruhig  stirbt,  wenn  ihm  die  Luft  entzogen  wird,  sondern  die  un- 
zweifelhaftesten Symptome  von  Erstickungsnoth  und  dieselben  Er- 
scheinungen zeigt,  wie  ein  Thier,  dessen  herumschweifende  Nerven 
unverletzt  geblieben  sind.   {Müllers  Archiv  für  Anat.  etc.  1841. 
S.  334).    4)  Heid  sah  in  seinen  Versuchen,  die  als  Muster  gewis- 
senhafter Beobachtung  gelten  können,  nach  Durchschneidung  der 
Vagi  mitten  am  Halse  und  nach  Aufhören  der  Glottis-Bewegungen, 
plötzliche  und  heftige  Anfälle  von  Dyspnoe  entstehen,  welche  ge- 
wöhnlich, wenn  sie  nicht  asphyklisch  endeten,  nach  ein  Paar  Mi- 
nuten wieder  aufhörten.    Die  Thiere  holen,  so  lange  sie  io  Ruhe 
sind,  oder  massig  sich  bewegen,  mit  Leichtigkeit  Athem,  allein  so- 
bald sie  sich  anstrengen  und  stärker  einzuathmen  genöthigt  sind, 
treten  Erstickungszufälle  ein,  die  sofort  beschwichtigt  wurden,  wenn 
man  sie  von  der  Anstrengung  zurückhielt  oder  die  Luftröhre  öffnete. 
(Reid's  experimental  investigation  into  the  functions  of  the  eighth 
pair  of  nerves  in  The  Edinburgh  med.  and  surg.  Journal.  Vol.  LI. 
n  273).    5)  Auch  wenn  der  Vagus  nur  auf  einer  Seite  bei  den 
Versuchen  betheiligt  wird,  zeigt  sich  ein  störender  EinQuss  auf  das 
Athemholen.    So  wurde  bei  einem  Hunde,  dessen  Vagus  man  mit 
einer  Pincette  berührte,  die  Respiration  erschwert  und  keichend. 
Galvanisiren  eines  Recurrens  und  Kneifen  mit  der  Zange  hatte  An- 
näherung der  Giesskannenknorpel  und  Schliessen  der  Glott.smundung 
zur  Folge  (Reid  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  XLI.  p.  140). 
6)  Ausser  den  unmittelbaren  Wirkungen  sind  die  consecut.ven  zu 
beachten,  die  Veränderungen  in  den  Lungen  und  im  Blute.  Ueber- 
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fiillung  der  Lungen  mit  dunkelem  Blute,  Verdichtung  ihres  Paren- 
chyms,  und  Ansammlung  von  schaumigem  Serum  in  den  Bronchen 
weiden  gewöhnlich  angetroffen,  auch  wenn  das  Luftholen  durch 
eine  Röhre  in  der  Trachea  unterhalten  wird.    Das  venöse  in  den 
Arterien  circulirende  Blut  verliert  seine  erregende  Kraft  für  die 
Centraiorgane  des  Nervensystems,  besonders  für  die  Medulla  oblou- 
gata,  und  veranlasst  Coma  und  Convulsionen.   Hierauf,  als  auf  eine 
Quelle  secundärer  Asphyxie  und  erfolgenden  Todes,  nachdem  das 
Thier,  oder  der  Mensch  dem  schädlichen  Einflüsse  bereits  entzogen, 
und  wieder  zu  sich  gekommen  war,  hat  Marshall  Hall  aufmerk- 
sam gemacht  (on  the  mutual  relations  between  anatomy,  physio- 
lo°y,  pathology  and  therapeutics  and  the  practice  of  medicine. 
London  1842.  p.  47.   Vgl.  auch  Reid  on  the  order  of  succession 
in  vvhich  the  vital  actions  are  arrested  in  Asphyxia  in  Edinb.  med. 
and  surg.  Journ.  No.  147.). 

I.    Lähmung  der  peripherischen  Bahn  des  Vagus. 

Den  Experimenten  an  Thieren  reihen  sich  die  bei  chirurgischen 
Operationen  am  Halse,  wenn  auch  nur  selten,  vorkommenden  Ver- 
letzungen des  Vagus  an.  Ich  war  vor  mehreren  Jahren  bei  der 
gerichtlichen  Section  eines  Knaben  zugegen,  dessen  rechte  Carotis 
wegen  einer  beträchtlichen  Halswunde  und  Blutung  hatte  unterbun- 
den werden  müssen.  In  der  Ligatur  war  der  Vagus  mit  einge- 
schlossen. Hugh  Ley  erwähnt  eines  Falles  von  Aneurysma  der 
rechten  Art.  subclavia,  wo  bei  Anlegung  der  Ligatur  in  der  Nähe 
des  Ursprungs  der  Arterie,  da  wo  der  N.  recurrens  sich  um  sie 
windet,  der  Kranke  von  Athembeschwerden  und  Beklemmung  be- 
fallen wurde,  welche  dergestalt  zunahmen,  dass  der  Tod  noch  wäh- 
rend der  Operation  zu  befürchten  stand.  Die  Zufälle  hörten  aber 
auf,  als  der  Faden  der  nicht  fest  zugeschnürt  war,  durch  die  Pul- 
sation der  Arterie  ganz  gelöset  wurde  (1.  c.  p.  458). 

Die  Umgebung  des  Vagus  in  seiner  Hals-  und  Brustbahn  von 


846  RESPIRATORISCHE  LÄHMUNG. 

Theilen,  die  durch  Anschwellung  und  Verhärtung  einen  Druck  auf 
den  Stamm  oder  auf  einzelne  Zweige  ausüben,  bietet  zum  Studium 
seiner  paralytischen  Zustände  Gelegenheit  dar.  Am  häufigsten  wird 
die  Leitung  des  Vagus  durch  Scrofeln  der  Hals-  und  Brustdrüsen, 
besonders  der  Glandulae  bronchiales,  beeinträchtigt,  und  die  davon 
abhängigen  Erscheinungen  begleiten  mehr  oder  weniger  die  im  kind- 
lichen Alter  häutige  Phthisis  bronchialis.    Es  sind  folgende:  An- 
fälle von  Beklemmung,  welche  auf  jede  Anstrengung  sich  einstellen, 
und  durch  Versuche  tief  zu  inspiriren  an  Intensität  bis  zur  dro- 
henden Erstickung  zunehmen,  geräuschvolles,  zischendes  Athmen, 
flüsternde,  rauhe,  heisere  Stimme,  Hustenstösse,  die  wegen  des  gel- 
lenden, schrillenden  Schalles' beim  Einathmen  mit  der  Tussis  con- 
vulsiva Aehnlichkeit  haben,  Rasselgeräusche  in  den  Lungen,  welche 
oft  schon  in  einiger  Entfernung  vom  Thorax  hörbar  sind,  bei  man- 
gelnder Empfindung  der  Ueberfüllung  der  Bronchen.    Diese  Zu- 
fälle kommen  und  schwinden,  je  nach  dem  grössern  oder  geringem 
Athembedürfnisse,  und  verbinden  sich  meistens  mit  andern,  die  vom 
Drucke  der  geschwollnen  Drüsen  auf  die  Gefässe  abhängig  sind, 
Oedem,  und  bleiche,  in's  livide  scheinende  Farbe  des  Gesichtes, 
oder  von  der  Complication  mit  Tuberculose  anderer  Organe,  zumal 
der  Lungen,  herrühren.    Bei  der  Leichenöffnung  findet  man  den 
Vagus,  den  Stamm  oder  seine  abtretenden  Bündel,  den  Recurrens, 
die^Ram.  pulmon.,  von  der  entarteten  Drüsenmasse  umgürtet,  com- 
primirt,  abgeplattet,  dünn,  durchsichtig,  atrophisch  oder  dergestalt 
mit  ihr  verschmolzen,  dass  es  unmöglich  ist,  die  Nervenfasern  wei- 
ter zu  verfolgen.    Wrisberg  war  der  erste,  der  eines  solchen  Be- 
fundes bei   einem   scrofulösen  Knaben  erwähnt   hat:  nonnullae 
(glandulae  bronchiales)  octavum  par  nervorum,  ubi  in  dextrura 
thoracem  descendit  recurrentem  formaturum,  quum  in  dur.ss.ma 
corpora  essent  mutatae,  tali  ratione  amplectebantur,  ut  nervum  ab 
hac  massa  separare  plane  non  possem:  idem  phremco  ejusdem  la- 
teris  nervo  contigerat.    In  ipsa  bronchorum  divis.one  lap.dea  ere 
trachealis  glandula:  de  plexibus  pulmonales  ex  octavo  ,n  hoc 
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Iatere  per  ejusraodi  ossea  fere  concrementa  ne  vestigium  quidem 
inveniendum.    (Commenlationes  medici  argumenti.  Goetting.  1800. 
Vol.  I.  p.  144).   Späterhin  haben  Becker  (de  glandulis  thoracis  lym- 
phaticis  atque  thymo  specimen  pathologicum.    Berolini  1826)  und 
besonders  Hugh  Ley  (a.  a.  0.)  durch  genaue  Beschreibung  und 
Abbildungen  eine  deutliche  Anschauung  dieser  Zustände  gegeben. 
Unter  mehreren  Fällen,  die  sich  meiner  Beobachtung  dargeboten 
haben,  und  wovon  einer  bereits  S.  275  mitgetheilt  ist,  zeichnet  sich 
der  eines  fünfjährigen,  blödsinnigen,  der  Sprache  nicht  theilhal'tigen, 
im  Wachsthum  sehr  zurückgebliebenen  Mädchens  aus,  dessen  untre 
Extremitäten  gelähmt  waren.    Der  Schädel  war  klein,  die  Fonta- 
nelle vorn  und  hinten  noch  offen,  der  Thorax  von  den  Seiten 
zusammengedrückt,  der  Bauch  stark  hervorgetrieben,  die  Glieder 
rhachitisch  verkrümmt.    Seit  zwei  Monaten  hatte  sich  eine  fast 
vollkommene  Stimmlosigkeit  und  krähender  Husten  in  kurzen  An- 
fällen mit  grosser  Beklemmung  eingefunden.    Der  Athem  war  lär- 
mend, zischend,  wie  bei  einem  mechanischen  Hindernisse  im  Kehl- 
kopfe.    Die  Percussion  ergab  in  der  rechten  Brusthälfte  einen 
gedämpften  Ton.    Das  vesiculäre  Athmungsgeräusch  fehlte  in  dem 
grössern  Theil  der  rechten  Lunge.   Ein  Nachlass  in  den  Zufällen 
wurde  den  gebrauchten  Mitteln  zugeschrieben,  allein  bald  kehrten 
sie  in  einem  stärkern  Grade  zurück,  es  gesellte  sich  heftiges  hekti- 
sches Fieber  hinzu,  und  der  Tod  erfolgte  suffocatorisch.    Bei  der 
am  13.  December  1841  vorgenommenen  Section  fand  sich  in  der 
Nähe  der  Bifurcation  der  Luftröhre  nach  rechts  ein  Convolut  an- 
geschwollner  Bronchialdrüsen,  von  ovaler  Form,  von  anderthalb  Zoll 
Länge  und  einem  Zoll  Breite,  welches  von  vorn  auf  die  Trachea, 
von  oben  auf  den  rechten  Bronchus,  und  auf  den  Vagus  dieser 
Se.te  drückte,  dessen  Recurrens  mit  der  Geschwulst  fest  verwach- 
sen war,  so  dass  er  sich  davon  nicht  ablösen  liess.    Auf  der  hin- 
tern Fläche  fand  sich  in  der  Theilungsstelle  der  Luftröhre  eine  ver- 
härtete, herzförmige  Bronchialdrüse,  von  der  Grösse  einer  Haselnuss 
Auf  der  Durchschnittsdäche  zeigte  sich  Tuberkelmasse  in  dem  hy- 
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pertrophischen  Gewebe  der  Drüsen  eingesprengt,  welche  an  einigen 
Stellen  erweicht  war.    Kehlkopf  und  Luftröhre  waren  normal  be- 
schallen, mit  Ausnahme  einer  starken  Röthung  der  Schleimmembran 
in  der  Nähe  der  Bifurcation  und  in  den  Bronchen.    Die  rechte 
Lunge  war  mit  Tuberkelmassen,  rohen  und  erweichten,  angefüllt, 
und  "enthielt  in  ihrer  Mitte  eine  Excavation  von  der  Grösse  einer 
Pllaume.    In  der  linken  Lunge  fanden  sich  nur  einzelne  Tuberkel 
vor,  so  wie  auch  auf  der  Oberfläche  der  Leber  und  im  Parenchym 
der  Milz.    Die  Gekrösdrüsen  waren  hypertrophisch  und  tuberculös. 
Die  Schädelknochen  ungewöhnlich  dünn  und  blutreich:  das  Volu- 
men des  Gehirns  war  sehr  klein,  die  Consistenz  fester  als  gewöhn- 
lich.   Die  Seitenhöhlen  und  der  dritte  Ventrikel  waren  erweitert, 
und  mit  einer  auf  etwa  vier  Unzen  sich  belaufenden  Quantität  se- 
röser Flüssigkeit  angefüllt.    Am  hintern  Ende  des  rechten  Corpus 
striatum  fand  sich  ein  Tuberkel  von  der  Grösse  einer  Erbse.  Alle 
Räume  des  Schädels,  besonders  das  Foramen  magnum,  waren  auf- 
fallend verengert.  (Vgl  die  Schilderung  mehrerer  Fälle  in  den  von 
mir  herausgegebenen  „Klinischen  Ergebnissen"  S.  165). 

Gewöhnlich  ist  die  Betheiligung  des  Vagus  durch  Drusen- 
geschwulst und  Verhärtung  nur  auf  einer  Seite  vorhanden,  oder 
wenn  auch  auf  beiden  Seiten,  auf  einer  in  stärkerem  Grade  als  auf 
der  andern.    Je  jünger  die  Individuen  sind,  desto  drohender  sind 
die  Erstickungszufälle,  auf  ähnliche  Weise  wie  bei  Thieren  die 
Asphyxie  um  so  stärker  und  rascher  eintritt,  je  näher  der  Gfe 
burt  die  Durchschneidung  des  Vagus  vorgenommen  wird  (Vergl. 
S  414^    In  Ley's  Werke  finden  sich  mehrere  Belege  (p.  39,  p.  4U, 
'  139)    und  ein  Beispiel  dieser  Art  ist  von  Hrn.  Günther  am 
eignen  cht  Monate  alten  Kinde  genau  beschrieben  worden  [Schmd» 
Jahrbücher  25.  B.  1840.  S.  60).    Von  den  asphyktischen  Anfallen 
£££  die  längste  mir  bekannte  Dauer:    Das  Kind  hatte  in 
dieser  Nacht  mehreremal  getrunken  und  war  darauf  ru  ,g  neto 
Ihlafen.    Plötzlich  thut  es   einen  kurzen  durchdringend. 
Schrer  und  hört  auf  zu  athmen.    Die  Mutter  springt  auf  -  aber 
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das  Kind  ist  starr  und  giebt  nicht  das  geringste  Lebenszeichen  von 
sich.  Im  nächsten  Augenblicke  war  auch  der  Vater  am  Lager  und 
findet  das  Kind  leblos;  kein  Glied  zuckte,  nicht  der  geringste  Ath- 
mungsversuch  war  bemerkbar.    Das  blasse  Gesicht  war  fürchter- 
lich entstellt,  die  Augen  weit  aufgerissen  und  verdreht,  die  Zunge 
vor  den  Lippen,  der  ganze  Körper  fast  schon  kalt,  Puls-  und  Herz- 
schlag fehlten.    Es  wurde  der  Kopf  mit  Naphtha  gewaschen,  die 
Herzgrube,  der  Bauch,  die  Füsse  und  der  Rücken  mit  Salmiak- 
spiritus eingerieben  und  kräftige  Frictionen  mit  heissen  wollenen 
Tüchern  gemacht.    Nachdem  diese  Hülfsleistungen  zwanzig  bis 
fünf  und  zwanzig  Minuten  unausgesetzt  angewendet  worden 
waren,  Hess  die  Starrheit,  in  welcher  sämmtliche  Muskeln  sich  be- 
fanden, binnen  wenigen  Augenblicken  nach,  womit  gleichzeitig  auch 
das  krächzende  Ausathmen,  und  das  Kind  endlich  laut,  doch  immer 
noch  einige  Zeit  stöhnend  zu  schreien  begann.    Späterhin  machten 
die  asphyktischen  Anfälle  einem  Husten  Platz,  der  paroxysmenartig 
kam,  dem  Keichhusten  ähnlich  wurde  und  unter  stossweiser  Ex- 
spiration einen  zähen,  weissen,  die  Mundhöhle  ausfüllenden  Schleim 
zu  Tage  förderte.    Auch  diese  Ausbrüche  des  Hustens  wurden 
seltner,  es  trat  Schleimrasseln  ein,  und  ein  wahrer  phthisischer 
Husten  mit  vielem  schleimigen  dickflüssigen  Auswurfe:  ein  lentesci- 
render  Zustand  beschloss  die  Scene.  —  Die  Thymusdrüse  verhielt 
sich  normal.    Eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Wallnuss  lag 
auf  dem  rechten  Vagus  auf,  der  Thymus  schräg  nach  unten  gegen- 
über, da  wo  dem  Vagus  zur  Seite  und  nach  aussen  das  unterste 
Halsganglion  des  Sympathicus  liegt.  Diese  grosse  harte  Geschwulst, 
die  sich  offenbar  als  degenerirte  Bronchialdrüse  darstellte,  umgab  den 
Vagus  dergestalt,  dass  der  Stamm  des  Nerven  und  des  Laryng. 
infer.  durch  den  hintern  Theil  der  Geschwulst  hindurchging  und 
völlig  aus  dem  etwas  lockern  zelligen  Gewebe  lospräparirt  werden 
musste,  was  ohne  Verletzung  der  Nervenhülle  nicht  vollständig  ge- 
schehen konnte.    An  dieser  Stelle  hatte  der  Nerv  auch  ein  etwas 
gerothetes,  schmutziges  Ansehen  und  eine  fast  ledernrtige  Beschaf- 
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fenheit.  In  beiden  Lungen  fanden  sich  eine  Menge  Tuberkel  und 
mehrere  Excavationen.  Die  Mesenterialdrüsen  waren  angeschwollen, 
und  die  Oberfläche  der  Milz  mit  einer  Menge  kleiner  Tuberkel 
besetzt.  — 

Wenn  auch  das  kindliche  Alter  vorzugsweise  zu  Scrofeln  der 
Hals-  und  Bronchialdrüsen  disponirt  ist,  deren  Druck  die  Leitung 
des  Vagus  beeinträchtigt  (Vgl.  S.  276),  so  sind  die  spätem  Lebens- 
alter auch  nicht  verschont.    Ein  instructiver  Fall  ist  von  Andral 
beschrieben  worden  (Clinique  medicale  3'^  edit.  T.  III.  p.  263). 
Der  Kranke,  24  Jahr  alt,  seit  längerer  Zeit  mit  schmerzhaften  Ge- 
schwülsten der  lymphatischen  Drüsen  an  beiden  Seiten  des  Halses 
behaftet,  litt  an  Zufällen,  die  eine  organische  Herzkrankheit  andeu- 
teten: geschwollenes,  livides  Gesicht,  bläuliche  Farbe  der  Lippen 
und  Nasenflügel,  Oedem  der  Augenlider,  Ascites,  kurzer  beschleu- 
nigter  Athem,   wobei   hauptsächlich   die   Rippen   in  Bewegung 
waren,  Unmöglichkeit  der  horizontalen  Lage,  drohende  Suffocation, 
halbaufrechte  Stellung  im  Bette  mit  gestütztem  Kopfe  und  Rumpfe. 
Die  seit  einem  Jahre  gesteigerte  Dyspnoe  nahm  bei  feuchtem,  reg- 
nichtem  Wetter  zu.    Die  Percussion  ergab  an  der  ganzen  Brust 
einen  guten  Schall.    An  mehreren  Stellen  war  Schleimrasseln,  an 
andern  Rhonchus  sibilans  hörbar,  allein  überall  starkes  normales 
Athmungsgeräusch.    So  oft  der  Kranke  versuchte  aus  dem  Bette 
zu  steigen,  wurde  die  Respiration  keichend.  In  einem  heft.gen  An- 
falle von  Orthopnoe  erfolgte  der  Tod.    Bei  der  Section  zeigten 
Herz  und  Lungen,  mit  Ausnahme  einiger  wenigen  Miliartuberkel  m 
den  letztern,  eine  normale  Beschaffenheit.    Das  vordere  Med.ast,- 
num  enthielt  eine  Menge  tuberculöser  Lymphdrüsen,  durch  welche 
hindurch  beide  Zwerchfellsnerven  ihren  Lauf  nahmen,  welche  von 
ihnen  umgürtet  und  comprimirt  waren,  und  sich  innerhalb  dersel- 
ben nicht  genauer  verfolgen  Hessen.    Von  ihrem  Austrete  b, s  zur 
Verbreitung  an  das  Diaphragma  erschienen  sie  von  grauer  Farbe. 
An  beiden  Seiten  des  Halses,  vom  Rande  des  Unterk.efers  ms  zum 
Schlüsselbein   fand   sich   ein   beträchtlicher  Haufen  tuberculoser 
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Lymphdrüsen,  wovon  mehrere  zwischen  den  Halsgefässen  und  Ner- 
ven gelegen  waren.  Der  Vagus  verlor  sich  einige  Zoll  unter  dem 
Abgang  des  obern  Kehlkopfnerven  in  diese  Massen,  und  trat  erst 
dicht  über  dem  Schlüsselbein  wieder  hervor,  mit  bedeutender  Ab- 
plattung auf  beiden  Seiten.  —  Die  Peritonealhöhle  enthielt  eine 
Menge  seröser  Flüssigkeit.  Vor  der  Wirbelsäule  lag  eine  sehr 
grosse  Masse  tuberculös-entarteter  Drüsen,  welche  von  einer  Seite 
die  Vena  cava,  von  der  andern  die  Pfortader  stark  comprimirten. 

Ausser  den  Drüsen  sind  es  die  grossen  Arterien  in  der  Brust- 
höhle und  am  Halse,  der  Aortenbogen  auf  der  linken,  der  Trunc. 
anonymus  und  die  Art.  subclav.  auf  der  rechten  Seite,  welche  im 
aneurysmatischen  Zustande  durch  Druck  den  Vagus  und  besonders 
den  Recurrens  betheiligen  können,  und  alsdann  Erscheinungen  her- 
vorrufen, deren  Bedingung  bisher  mit  Unrecht  in  einer  Compression 
der  Luftröhre  selbst  gesucht  wurde:  Anfalle  von  Dyspnoe  bis  zu 
drohender  Erstickung,  zumal  bei  Bewegungen,  heisere,  rauhe  Stimme, 
krähender  Ton  beim  Einathmen,  Hustenstösse  mit  Schleimrasseln 
oder  zischendem  Geräusche  (S.  ein  Paar  Fälle  von  Graham  und 
Alison  in  Edinb.  med.  and  surg.  journ.  April  1835,  Cruveühier 
anat.  palhol.  Livr.  III.  PI.  3).    Auf  diese  Weise  tödten  zuweilen 
jählings  die  Aneurysmen,  ohne  dass  eine  Ruptur  derselben  oder  eine 
Verstopfung  der  Luftröhre  staltgefunden  hat  (Vgl.  Lawrence  in 
Medic.  Chirurg,  transact.  vol.  VI.  p.  227).    Selten  sind  die  Ge- 
schwülste der  Thymus  [Eugh  Ley  1.  c.  p.  469),  noch  seltner  der 
Schilddrüse  Schuld  an  einer  Compression  des  Vagus  oder  Recur- 
rens.   Aftergebilde,  in  der  Nähe  der  Luftröhre  oder  in  der  Brust- 
höhle, haben  zuweilen  diesen  Einfluss.   Moniault  hat  einen  solchen 
Fall  beschrieben:  der  Kranke  litt  an  Verstopfung,  Uebelkeit  und 
Erbrechen  bei  reiner  Zunge,  war  blass,  schlaflos,  hatte  einen  ver- 
änderlichen Puls,  häufigen  Husten  mit  croupähnlichem  Tone,  Er- 
stickungszufälle und  Schleimrasseln  in  der  ganzen  Brust.    Bei  der 
Section  wurde  ein  Encephaloid  gefunden,  welches  von  den  Bron- 
chialdrüsen auszugehen  schien,  und  wovon  ein  Theil  zwischen  Art. 
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pulmonal,  und  Aortenbogen  die  Herznerven,  ein  andrer  den  rech- 
ten Recurrens  comprimirte,  ein  dritter  mit  dem  linken  Recurrens 
in  einer  Masse  verschmolzen  war,  und  ein  vierter  am  vordem  Theil 
der  Trachea  seinen  Sitz  hatte  (Journ.  univers.  et  hebdom.  de  me- 
dec.  et  de  Chirurg,  prat.  T.  II.  p.  73).    Becher  theilt  in  seiner 
Abhandlung  (S.  46)  einen  Fall  mit,  wo  durch  die  Geschwulst  eine 
Atrophie  des  rechten  Vagus  entstanden  war,  so  dass  man  ihn  eher 
für  eine  Membran  als  für  einen  Nerven  hätte  gelten  lassen  können. 
In  Hasler's  diss.  inaug.  de  neuromate.    Turici  1835,  ist  der  Fall 
einer  von  Schönlein  beobachteten  Kranken  beschrieben,  welche 
20  Jahre  alt,  nach  einer  starken  Erkaltung  durch  einen  Fall  ins 
Wasser  bei  erhitztem  Körper  von  Paraplegie  befallen  wurde.  An 
der  rechten  Seite  des  Halses  ragte  eine  unter  dem  Sternocleidomast. 
frei  bewegliche  Geschwulst  hervor.    Während  der  fünfmonatlichen 
Dauer  der  Krankheit  wiederholte  sich  viermal  ein  heftiger  asthma- 
tischer Anfall  mit  überwältigendem  Angstgefühl,  stürmischer  Bewe- 
gung der  Brust-  und  Bauchmuskeln,  Herzklopfen,  Eiskälte  der  Ex- 
tremitäten, Sprachlosigkeit  bei  vollkommenem  Bewusstsein,  livider 
Gesichtsfarbe.  In  einem  solchen  Anfalle  erfolgte  der  Tod.  Es  fand 
sich  auf  der  rechten  Seite  ein  4"  2"'  langes  und  5"'  breites  Neu- 
rom des  ersten  Halsganglion  des  Sympathicus,  welches  den  Vagus 
comprimirte,  der  in  seinem  Laufe  mehrere  Anschwellungen  darbot. 
Am  obern  Theil  des  Rückenmarks  und  unter  dem  kleinen  Gehirne 
traf  man  mehrere  Geschwülste,  von  ähnlicher  Structur  wie  das 
Neurom  des  Sympathicus  an. 

Jedoch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  Geschwülste  in  der  Nähe  des 
Vagus  auch  ohne  alle  Beeinträchtigung  seiner  Energie  angetroffen  wer- 
den. Je  weniger  Widerstand  sie  in  ihrem  Hervordringen  finden,  um 
so  geringer  ist  der  Druck  auf  den  Nerven :  daher  grosse  am  Halse 
vorragende  Geschwülste  selten  von  paralytischen  Zufällen  begleitet 
werden,  was  hingegen  bei  kleineren,  in  der  Tiefe  gelegnen,  der 
Contraction  nahgelegner  Muskeln  ausgesetzten  der  Fall  ist.  Fast 
keine  Unterbrechung  der  Action  erleidet  der  Vagus,  wenn  er  über 
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der  Geschwulst  läuft:  denn  eine  allmähliche  Dehnung  der  Nerven- 
fasern stört,  wofern  kein  Entzündungs-  oder  Erweichungsprocess 
vorhanden  ist,  weder  die  sensible  noch  motorische  Energie,  wie  es 
meine  und  Andrer  Versuche  erweisen.  Ich  habe  an  Pferden  den 
Supra-  und  Infraorbital -Nerven  auf  dem  Griffe  eines  Skalpells  wie 
die  Saite  auf  dem  Stege  langsam  aufgehoben  und  gedehnt,  ohne 
dass  das  Thier  die  geringste  Empfindung  kundgab.  Allein  selbst 
wenn  die  Leitung  in  der  Bahn  des  Vagus  gehemmt  wird,  kann 
das  Athmen  noch  vor  sich  gehen,  so  lange  kein  respiratorischer 
Aufwand  erfordert  wird.  Denn  bei  ruhigem  Athemholen  sind  die 
normalen  Bewegungen  der  Glottis,  wie  bereits  Le  Gallois  beschrie- 
ben hat,  fast  unmerkbar.  Es  erklärt  sich  hieraus  die  trotz  der 
Andauer  des  comprimirenden  Anlasses  paroxysmenweise  be- 
fallende Dyspnoe  und  drohende  Erstickung. 

Die  vergleichende  Pathologie  giebt  hierzu  einen  instructiven 
Beleg  in  einer  bei  Pferden  nicht  selten  vorkommenden  Krankheit, 
deren  charakteristische  Symptome  folgende  sind.  Beim  ruhigen  Ste< 
hen  ist  das  Athmen  ungestört  und  geräuschlos:  die  Zahl  der  Athem- 
züge  wie  bei  einem  gesunden  Thiere,  der  Puls  normal,  die  Binde- 
haut, die  Maul-  und  Nasenschleimhaut  sind  blassroth  und  feucht. 
Bei  Bewegungen  dagegen  wird  der  Athem  sogleich  beschleunigt, 
erschwert,  und  besonders  während  der  Inspiration  laut,  kreischend, 
rasselnd,  wovon  die  Krankheit  auch  den  deutschen  Namen  Lungen- 
pfeifen, Hartschnaufigkeit  erhalten  hat;  es  bricht  Schweiss  über  den 
ganzen  Körper  aus,  der  Blick  wird  ängstlich,  die  Nasenschleimhaut 
erscheint  dunkelroth,  das  Pferd  kann  nur  mühsam  vorwärts  kom- 
men. Lässt  man  es  ein  Paar  Minuten  ruhig  stehen,  so  nimmt  die 
Dyspnoe  und  das  Geräusch  beim  Athmen  sofort  ab  und  alle  Fun- 
ctionen sind  wieder  normal.  Werden  aber  solche  Pferde  in  anstren- 
gender Bewegung  weitergetrieben,  in  Galopp  gesetzt  oder  vor  einem 
Lastwagen  angestrengt,  so  wird  die  Respiration  immer  schwerer 
und  lauter,  so  dass  man  sie  schon  in  beträchtlicher  Entfernung  hö- 
ren kann,  die  Zahl  der  Athemzüge  steigt  auf  das  sechs-  und  acht- 
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fache,  der  Puls  wird  sehr  schnell,  klein,  aussetzend,  die  Nasenlöcher 
werden  weit  aufgerissen,  das  Maul  aufgesperrt,  der  Blick  starr,  das 
Pferd  schwankt  und  zittert  und  stürzt,  will  man  es  mit  Gewalt  in 
Bewegung  erhalten,  unter  Erstickungszufällen  zusammen.  Der  Tod 
scheint  nahe  zu  sein,  allein  allmählich  wird  auch  jetzt,  wenn  man 
Ruhe  gönnt,  der  Athem  wieder  freier.    Die  übrigen  Functionen 
sind  sehr  selten  beeinträchtigt,  die  Fresslust  dauert  fort,  die  Exem- 
tionen gehen  ungestört  von  statten,  die  Ernährung  leidet  nicht.  Die 
Exploration  ergiebt  einige  wichtige  Merkmale,  welche  künftighin 
zum  Theil  auch  beim  Menschen  für  die  Diagnose  benutzt  werden 
können.    Die  gelähmte  Seite  des  Kehlkopfes,  denn  die  Krankheit 
kommt  fast  immer  halbseitig  und  zwar  auf  der  linken  Seite,  und 
nur  ausnahmsweise  auf  der  rechten  vor,  lässt  sich  leichter  einwärts 
drücken  als  die  gesunde  Seite.  Pressen  des  linken  Giesskannenknor- 
pels  bis  auf  einen  gewissen  Grad  und  mehrere  Minuten  lang,  wäh- 
rend der  Kehlkopf  rechts  und  unten  fixirt  wird,  veranlasst  eben  so 
erschwerten  und  geräuschvollen  Athem  wie  die  Bewegungen.  Bei 
dem  gleich  starken  Druck  auf  den  rechten  Knorpel  fehlen  diese  Zu- 
fälle. Wird  dagegen  der  Giesskannenknorpel  der  gesunden  Seite  so 
stark  comprimirt,  dass  derselbe  wie  zum  Schliessen  der  Glottis  ge- 
stellt wird,  so  stockt  die  Respiration  sofort,  weil  der  andere  Knor- 
pel wegen  Lähmung  der  Muskeln  sich  nicht  erheben  kann.  Die  mit 
Hülfe  des  Maulgatters  in  die  Rachenhöhle  bis  zum  Kehlkopf  ein- 
geführte Hand  findet  die  Glottis  schief  nach  rechts  gestellt,  und  das 
rechte  Band  derselben  straff,  das  linke  erschlafft.    Bei  der  Section 
solcher  Pferde  zeigen  sich  im  N.  vagus,  vor  dem  Abgange  des  Re- 
currens, oder  lediglich  im  Recurrens  der  gelähmten  Seite  krankhafte 
Veränderungen.   Dupuy  fand  Compression  dieser  Nerven  durch  an- 
geschwollene und  verhärtete  Lymphdrüsen  und  durch  Aftergebilde, 
(Journ.  ge^eral  de  mödecine,  Avril  1821).  Günther,  dem  das  Ver- 
dienst zukommt  diese  Krankheit  zuerst  genau  und  trefflich  beschrie- 
ben zu  haben  (Untersuchungen  über  den  Pfeiferdampf  oder  die  so- 
genannte Hartschnaufigkeit  der  Pferde,  in  der  Zeitschrift  für  die  ge- 
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sammle  Thierheilkunde  und  Viehzucht,  1.  Bd.  S.  267—456),  fand 
in  sechs  Fällen  den  linken  N.  recurrens  ohne  allen  comprimirenden 
Anlass  auffallend  geschwunden  und  wie  vertrocknet,  während  dieser 
Nerv  auf  der  rechten  Seite  sich  ganz  normal  verhielt.  Zugleich 
zeigten  sich  alle  vom  Recurrens  versorgten,  für  die  Erweiterung  der 
Glottis  bestimmten  Muskeln  der  linken  Seite,  Muse,  cricoarytaenoi- 
deus  posticus,  cricoarytaenoideus  lateralis,  Thyreo-arytaenoideus  su- 
perior  und  inferior  und  die  linke  Hälfte  des  Arytaen.  transversus 
ausserordentlich  geschwunden,  bleich,  welk  (1.  c.  p.  381).  Diese 
Leichenbefunde  sind  in  der  hiesigen  Veterinäranstalt  von  unsern  Pro- 
fessoren Gurll  und  Hertwig  bestätigt  worden.  (Vgl.  des  letzteren 
Aufsatz  und  Abbildung  in  dem  von  ihnen  herausgegebenen  Magazin 
für  die  gesammte  Thierheilkunde  1841.  1.  Hfl.  S.  98).  Gurlt 
zeigte  mir  unlängst  im  Veterinärmuseum  ein  Präparat,  wo  der 
linke  Recurrens  in  dem  Umfange  von  14  Zoll  atrophisch,  um  die 
Hälfte  dünner  als  auf  der  rechten  Seite  und  nicht  rein  weiss,  son- 
dern von  schmutzig  grauer  Farbe  ist.  Die  ebengenannten  Muskeln 
sind  fast  ganz  verschwunden  und  in  Fettgewebe  verwandelt.  Field 
hat,  wie  Percival  im  Veterinarian  1840  mittheilt,  die  Paralysis  re- 
spiratoria  künstlich  durch  Excision  eines  14"  langen  Stückes  aus 
dem  rechten  Recurrens  erzeugt,  das  Pferd  vier  Jahre  noch  am  Le- 
ben gelassen  und  bei  der  Section  alle  Muskeln,  die  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Recurrens  stehen,  in  hohem  Grade  atrophisch  gefunden. 
—  Als  Ursachen  dieser  Krankheit  bei  Thieren  ist  Bleivergiftung  be- 
obachtet worden,  von  Trousseau  bei  Pferden,  die  in  einer  Mennig- 
fabrik arbeiteten  (Vgl.  Froriep's  Notizen  1827.  No.  378.),  endemi- 
scher und  miasmatischer  Einlluss  nach  Dupuy's  Erfahrung,  der 
Genuss  einer  im  südlichen  Frankreich  vielfach  angebauten  Pflanze, 
Latyrus  cicera  {Renault  im  Veterinarian  VIII.  p.  32),  und  metasta- 
tische Wirkung  des  epizootischen  nervösen  Fiebers  bei  Pferden  nach 
Günther' s  Erfahrung  (1.  c.  S.  3Ü0-395).  Nur  in  frischen  Fällen 
dieser  Art  hat  die  ableitende  Behandlung  mittelst  Setaceen,  Fon- 
tanellen, Canthariden  und  ßrechweinsteinsalben ,  bei  gleichzeitiger 
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Rücksicht  auf  gute  Luft  und  Nahrungsmittel,  einen  günstigen  Er- 
folg. Bei  längerer  Dauer  oder  nicht  zu  beseitigenden  Ursachen  ist 
eine  radicale  Heilung  unmöglich:  eine  palliative  dagegen,  wobei  das 
Pferd  Jahre  lang  noch  am  Leben  erhalten  werden  kann,  lässt  sich 
durch  die  Tracheotomie  und  Offenhalten  der  Fistelöffnung  erzielen. 

Einige  andre  Erscheinungen  sind  noch  zu  erwähnen:  der  einen 
haben  fast  alle  Beobachter  gedacht,  der  Veränderung  der  Stimme, 
des  rauhen,  heisern  Klanges  bis  zur  gänzlichen  Aphonie.  Eine  an- 
dere bedarf  noch  genauerer  Untersuchung:  es  ist  die  Anäthesie  der 
Luftröhre  (S.  273).    Schon  im  normalen  Zustande  ist  die  Sensibi- 
lität der  Luftröhre  ungleich  vertheilt.    Am  empfindlichsten  sind 
Glottis  und  Kehlkopf,  welche  vom  N.  laryngeus  superior  versorgt 
werden,  dessen  peripherische  Bahn  jedoch  in  den  Bereich  von 
Drüsengeschwülsten  oder  anderen  Anlässen  nur  sehr  selten  hinein- 
gezogen wird,  daher  auch  die  Sensibilität  am  Eingange  der  Luft- 
röhre, welche  zum  Schutze  des  ganzen  Athemapparats  dient,  un- 
gestört bleibt.  Ein  geringrer  Grad  von  Empfindlichkeit  kommt  dem 
Ausgange  der  Luftröhre,  den  Bronchen,  zu,  deren  Ueberfüllung 
mit  Schleim  und  andern  Flüssigkeiten  gefühlt  wird.  Bei  Compression 
des  Vagus  und  der  von  ihm  abgehenden  Ram.  pulmonal,  durch 
Geschwülste  der  Bronchialdrüsen  ist  dieses  nicht  der  Fall:  Rassel- 
geräusche in  der  grössten  Intensität  lassen  sich  schon  in  der  Ferne 
hören,  ohne  dass  der  Kranke  selbst  dadurch  irgendwie  belästigt 
wird.    Am  unempfindlichsten  ist  die  Luftröhre,  wovon  die  berüch- 
tigten Handhabungen  bei  der  Tracheotomie,  das  Ausbürsten  und 
Cauterisiren  der  Trachea,  wie  es  Trousseau  gegen  den  Croup  em- 
pfohlen hat,  den  Beweis  geben. 


II.   Lähmung  der  centralen  Bahn  des  Vagus. 

Verletzungen  und  Krankheiten  des  verlängerten  Markes  hemmen 
den  respiratorischen  Einlluss  des  Vagus.  Die  plötzlichen  Todesfälle 
durch  Druck,  Quetschung  und  Zerreissung  der  Medulla  oblongata 
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bei  Luxationen  und  Fracturen  der  beiden  ersten  Halswirbel  sind 
aus  den  chirurgischen  Annalen  bekannt  genug.    Aehnlichen  Aus- 
gang haben  Hämorrhagien  im  verlängerten  Marke,  wovon  Ollivier 
ein  Paar  Beispiele  mitgetheilt  hat  (Traitd  des  maladies  de  la  moelle 
epiniere.    3ieme  edit.  T.  IL  p.  139).    Die  Asphyxie  der  Neu- 
^ebornen  ist  oft  von  Blutextravasaten  an  der  Aussenfläche  des  klei- 
nen Gehirns,  des  verlängerten  und  Rücken-Markes  abhängig  {Cru- 
veilhier  anat.  pathol.  du  corps  humain  XV.  livrais.  PI.  I.).  Chronische 
Compression  der  Medulla  oblongata  durch  aneurysraatische  und 
andre  Geschwülste  hat  paralytische  Zufälle  der  Athemmuskeln  zur 
Begleitung:  in  Ollivier's  Werke  (T.  I.  p.  455— 464)  findet  man  die 
Beschreibung  eines  Falles  von  Aneurysma  der  Basilararterien,  welches 
die  Pyramiden  zerstört  und  noch  überdies  die  Insertionsfäden  des  Va- 
gus, Glossopharyngeus  und  Hypoglossus  comprimirt  hatte.  Dyspnoe 
bis  zur  Suffocation  bei  Bewegungen  des  Kranken,  Aphonie  und  er- 
schwerte Articulation  waren  mit  Lähmung  der  Rumpfglieder  ver- 
bunden.   Krankheiten  des  Gehirns  können  durch  Propagation  des 
Druckes  etc.  auf  den  Wurzelheerd  des  Vagus,  dessen  motorische 
Energie  auf  ähnliche  Weise  wie  die  sensible  lähmen:  in  jede  Hirn- 
agonie mischen  sich  dergleichen  Züge  ein. 

Therapeutischer  Erfolg  lässt  sich  in  den  peripherischen  Lähmun- 
gen des  Vagus  nur  da  erwarten,  wo  die  Beseitigung  des  Anlasses 
möglich  und  die  Slructur  des  Nerven  noch  nicht  beeinträchtigt  ist. 
So  eignet  sich  bei  Scrofeln  der  Hals-  und  Bronchialdrüsen  der 
Gebrauch  des  Oleum  jecoris,  der  Jodpräparate,  der  Landluft,  der 
See-  oder  Soolbäder.  Bei  Krankheiten  der  obersten  Cervicalwirbel 
kommt,  wenn  auch  in  seltnen  Fällen,  die  Naturheilung  noch  zu 
Stande,  und  wird  durch  Exutorien  unterstützt. 

Lähmung  der  die  Rumpf-Athemmuskeln  versorgenden 

Sp  inalnerven. 

Die  ältesten  neurophysiologischen  Versuche  an  lebenden  Thie- 
ren  beziehen  sich  auf  diese  paralytischen  Zustände.    Galen  durch- 
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schnitt  den  Cervical-  und  Dorsaltheil  des  Rückenmarks  an  ver- 
schiednen  Stellen,  um  seinen  Schülern  den  lähmenden  Einfluss  auf 
die  Intercostalmuskeln  und  das  Zwerchfell  zu  demonstriren  (de  ana- 
tomes  administrationibus  L.  VIII.  Cap.  IX.  op.  omn.  Vol.  II.  p.  696 
edit.  Kühn).  Die  spätem  Experimente  von  Le  Gallois,  Flourens 
u.  A.  unterscheiden  sich  nur  durch  grössere  Präcision.  Das  Ver- 
dienst in  den  peripherischen  Bahnen  dieser  Nerven  Versuche  an- 
gestellt zu  haben,  kommt  dem  unvergleichlichen  Bell  zu,  welcher 
zu  diesem  Zwecke  die  Zwerchfellsnerven  und  den  Accessorius  wählte 
(Physiol.  und  pathol.  Unters,  des  Nervensyst.  S.  114). 

Die  Lähmungen  der  die  Rumpf- Athemmuskeln  versorgenden 
Spinalnerven  unterscheiden  sich  von  den  paralytischen  Affectionen 
des  Vagus  durch  die  grosse  Seltenheit  ihres  peripherischen  Ursprungs: 
sie  haben  fast  immer  einen  centralen.  Vom  Rückenmarke  aus  wird 
die  Leitung  unterbrochen,  entweder  die  cerebrale  oder  die  reflecto- 
rische,  oder  beide  zugleich.    Das  letztere  geschieht  am  häufigsten 
durch' Verletzungen,  besonders  durch  Wirbelbrüche,  welche  wie 
Experimente,  freilich  betrübendster  Art,  am  gesunden  Menschen 
reine  Resultate  geben,  während  in  Krankheiten  die  Schärfe  der 
Erscheinungen  durch  fast  immer  vorhandne  Complicationen  mehr 
oder  minder  verdeckt  wird.  Der  verschiednen  Höhe  der  Verletzung 
entspricht  die  Räumlichkeit  der  respiratorischen  Lähmung,  die  unter 
diesen  Umständen  beide  Hälften  des  Körpers  befällt.  Bei  Verletzun- 
gen oberhalb  der  Insertion  des  Zwerchfellsnerven  erfolgt  der  Tod 
meistens  zu  rasch,  um  beobachten  zu  können.  Bell  schildert  e.nen 
solchen  Verwundeten,  der  noch  eine  halbe  Stunde  am  Leben  ge- 
blieben war.    Die  Athembewegungen  fanden  nur  durch  die  Hais- 
und Schultermuskeln  statt:  bei  jeder  Inspiration  wurde  der  Kopf 
zwischen  die  Schulterblätter  herabgezogen.    Das  Zwerchfell  regte 
sich  nicht:  beim  Auflegen  der  Hand  auf  die  Herzgrube  nahm  man 
keine  Bewegung  in  den  Baucheingeweiden  wahr  (a  a  ü.  1*4 
u  326)     Hat  die  Verletzung  tiefer,  in  der  Gegend  der  untersten 
Cervical-  oder  obersten  Brustwirbel  ihren  Sitz,  so  s,nd  d.e  Inter- 
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costalmuskeln  und  die  exspiratorischen  Bauchmuskeln  des  motori- 
schen Impulses  verlustig,  dagegen  die  erweiternden  Muskeln  der 
Inspiration,  (Zwerchfell,  vordrer  Sagemuskel,  Sternocleidomastoideus, 
Trapezius)  noch  im  Besitze  desselben.    Das  Einathmen  geschieht 
in  kurzen,  schnellen  Zügen,  wobei  man  mit  den  auf  den  Seiten 
der  Brust  ausgebreiteten  Fingern  die  Contraction  des  Serratus  deut- 
lich fühlen  kann.    Das  Ausathmen  und  jede  damit  verbundene 
Action  ist  unvollkommen,  da  es  nicht  durch  Muskelzusammenzie- 
hung, sondern  durch  die  Elasticität  der  Rippen  und  Bauchdecken, 
so  wie  durch  den  Druck  der  Baucheingeweide  gegen  die  untre 
Fläche  des  erschlafften  Zwerchfells  zu  Stande  kommt.    Daher  die 
Unfähigkeit  gehörig  zu  husten  und  auszuwerfen,  laut  zu  sprechen, 
zu  lachen,  zu  niesen,  zu  schnäutzen,  zu  pressen,  und  die  Zunahme 
der  Athembeschwerden  in  der  aufrechten,  sitzenden  Stellung,  weil 
dadurch  der  Druck  der  Baucheingeweide  gegen  das  Zwerchfell  ab- 
gehalten wird.    Aehnliche  Erscheinungen  zeigen  sich  zuweilen  in 
der  Spondylarthrocace  der  Halswirbel,  dauern  längere  Zeit  an,  und 
verschwinden  mit  der  Heilung  dieser  Krankheit  (Bell  S.  329  und 
Bright  in  Guy's  Hospital  reports  vol.  II.  p.  296),  während  bei  den 
Halswirbelbrüchen  das  Leben  nur  selten  über  den  sechsten  Tag 
besteU,  gewöhnlich  schon  ein  Paar  Tage  nach  der  Verletzung  er- 
lischt. In  seltnen  Fällen  gesellt  sich  in  der  Bleivergiftung  zur  Läh- 
mung der  obern  Extremitäten  Paralyse  der  Rumpfathemmuskeln, 
wobei  die  Brustwände  beträchtlich  eingesunken  sind  und  der  Tod 
asphyktisch  erfolgt  (Tanquerel  des  Planches  traite  des  maladies  de 
plomb.  T.  II.  p.  61.  p.  130.  p.  140). 

Der  isolirte  Verlust  entweder  der  cerebralen  Leitung  oder  der 
spinalen  Rellexleitung  in  den  Nerven  der  Athemmuskeln  giebt  sich 
in  krankhaften  Zuständen  deutlich  zu  erkennen.  Im  erstem  Falle 
ist  Unfähigkeit  zu  willkürlichen  Bewegungen  vorhanden,  während 
in  denselben  Muskeln  die  respiratorische  Action  von  Statten  geht, 
*.  B.  in  den  das  Schulterblatt  bewegenden  Muskeln.  Ein  Hemi- 
plektischer  in  Folge  von  Hirndesorganisation  ist  ausser  Stande  die 
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Schultern  der  gelähmten  Seite  auf  Verlangen  aufwärts  oder  ab- 
wärts zu  ziehen,  der  Wirbelsäule  nahe  zu  bringen  u.  s.  w.,  dage- 
gen zeigt  sich  bei  beschleunigter  Respiration,  nach  Druck  auf  das 
Zwerchfell,  nach  Zuhalten  der  Nasenllügel  kein  Unterschied  in  dem 
Steigen  und  Sinken  beider  Schulterblätter. 

In  der  andern  Kategorie  versagen  einer  oder  mehrere  Muskeln 
ihre  Mitwirkung  für  das  Athemholen,  willfahren  jedoch  dem  Ein- 
flüsse der  Spontaneität.    Eine  Verstärkung  des  Athembedürfnisses, 
welche  man  durch  Compression  des  Bauches  hervorruft,  lässt  die 
respiratorische  Unthätigkeit  der  Muskeln  deutlich  erkennen,  in  deren 
Folge  auch  die  Form  und  Breite  des  Brustgewölbes,  welche  von 
dem  Tonus  und  der  respiratorischen  Wirksamkeit  dieser  Muskeln 
abhängig  sind,  eine  Veränderung  erleiden.   Hierüber  haben  zuerst 
Stromeyers  Untersuchungen  und  Experimente  Aufschluss  gegeben 
(Ueber  Paralyse  der  Inspirationsmuskeln  1836,  und  in  Casper's 
Wochenschrift  für  die  ges.  Heilk.  1837.  S.  51).  Bei  einem  jungen 
Kaninchen,  aus  dessen  Nervus  thoracicus  posterior  so  hoch  als  mög- 
lich ein  Stück  herausgeschnitten  worden,  zeigte  sich  schon  nach 
drei  Tagen  die  entsprechende  Hälfte  des  Brustkastens  merklich  ein- 
gesunken. Dieses  nahm  mit  jedem  Tage  zu,  so  dass  nach  vierzehn 
Tagen  auch  beim  Messen  sich  ein  Unterschied  von  5  —  6  Linien 
gegen  die  andre  Hälfte  ergab.   Der  Versuch  wurde  an  einem  an- 
dern Kaninchen  mit  gleichem  Erfolge  wiederholt  (Ueber  Paralyse 
etc.  S.  76).    Je  nach  der  grössern  oder  geringem  Nachgiebigkeit 
des  Knochengerüstes,  je  nachdem  eine  oder  beide  Seiten  befallen 
sind,  giebt  sich  eine  Verschiedenheit  der  Erscheinungen  kund.  Im 
kindlichen,  selbst  noch  im  jugendlichen  Alter  bilden  sich  Verkrüm- 
mungen aus,  indem  die  Wirbel  dem  Zuge  der  Muskeln  der  ge- 
sunden Seite  folgen,  um  so  schneller,  je  jünger  das  Kind  ist. 

So  zeigt  sich  die  Krankheit,  bei  einseitigem  Sitze  nach  e.niger 
Dauer  unter  Form  der  Scoliosis.  Die  Schultern  haben  eine  un- 
gleiche Höhe:  eine  steht  niedriger  als  die  andere  und  ist  mit  ihrem 
untern  Winkel,  welcher  im  gesunden  Zustande  am  untern  Rande 
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der  achten  Rippe  steht,  bis  unter  die  zehnte  Rippe  herabgesunken. 
Die  etwas  um  ihre  Axe  gedrehten  Dorsalwirbel  bilden  eine  Seit- 
würtskrümmung,  deren  concaver  Rand  nach  der  niedriger  stehenden 
Schulter  gerichtet  ist.    Die  entsprechende  vordere  ßrusthälfte  ist 
eingesunken,  durch  das  Zwerchfell  einwärts  und  abwärts  gezogen, 
und  athmet  nicht,  wovon  man  sich  zur  Genüge  überzeugt,  wenn 
man  geflissentlich  die  Inspirationsmuskeln  zu  gesteigerter  Action  an- 
regt.   Die  willkürlichen  Bewegungen  gehen  von  statten,  obgleich 
das  Schulterblatt  seine  schiefe  Richtung  zur  Wirbelsäule  gewöhnlich 
beibehält,  und  die  eingesunkene  Hälfte  des  Thorax  sich  nicht  so 
vollkommen  wie  die  andere  hebt.    Sind  die  Athemmuskeln  beider 
Brusthälften  Sitz  der  Krankheit,  so  ist  der  Thorax  seitlich  abee- 
flacht,  und  nicht  selten  tritt  im  frühen  kindlichen  Alter  das  Ster- 
num  mit  den  gebogenen  Rippenknorpeln  stark  hervor  —  die  soge- 
nannte hohe  oder  Hühnerbrust,  pectus  carinatum.   Die  untern 
Ränder  der  Brust  werden  auch  hier  durch  das  Zwerchfell  nach 
innen  gezogen,  und  der  Bauch  erscheint  dadurch  voluminöser  und 
aufgetrieben.    In  solchen  Fällen  ist  das  Athmen  erschwert,  und 
wird  durch  Bewegungen  und  Anstrengungen  schwieriger.  Zuwei- 
len tritt  die  Krankheit  anfangs  unter  dieser  Form  auf  und  gestaltet 
sich  späterhin,  wenn  die  Muskeln  einer  Brusthälfte  ihre  Energie 
wieder  erlangt  haben,  zur  paralytischen  Skoliose.  Bei  längrer  Dauer 
werden  die  Muskeln  atrophisch. 

In  seltenen  Fällen  entsteht  eine  Verengerung  mit  gleichzeitiger 
Verlängerung  des  Thorax,  und  was  von  besonderem  Interesse  ist, 
die  Krankheit  tritt  öfters  paroxysmenweise  auf.  Ein  von  Shaw 
beobachteter  Fall  dieser  Art  ist  von  Slromeyer  mitgetheilt  worden 
(a.  a.  0.  S.  26).  „Der  Kranke,  acht  und  zwanzig  Jahre  alt,  von 
kräftigem  athletischem  Körperbaue,  klagt,  dass  er  seine  Brust  beim 
Athmen  nicht  gehörig  ausdehnen  könne.  Bei  der  Untersuchung 
finden  sich  die  Rippen,  besonders  die  untern  nach  innen  gezogen 
und  eigentümlich  verdreht,  der  Thorax  ist  wie  durch  eine  Binde 
fest  zusammengedrückt,  und  der  Leib  wie  bei  ältern  Personen  stark 
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iierundet.   Der  Brustkasten  bleibt  sowohl  beim  Einathmen  als  beim 

Ö  ... 

Ausathmen  tri  dieser  Form;  lässt  man  den  Kranken  tief  inspiriren, 
so  bleiben  die  Rippen  unbeweglich,  man  sieht  durchaus  nicht,  dass 
der  Thorax  sich  hebt  oder  dehnt,  und  der  Kranke  empfindet  da- 
bei einen  Schmerz  in  der  Brust.    Bei  jeder  Inspiration  hört  man 
ein  eignes  Knurren  im  Magen  und  Darmkanal.   Alle  äussern  Mus- 
keln der  Brust  und  der  Schultern,  die  das  Zwerchfell  beim  Ath- 
men  unterstützen,  bleiben  trotz  der  Anstrengungen  des  Kranken 
unthätig,  während  man  heim  Ausathmen  die  Bauchmuskeln  sich 
kräftig  contrahiren  fühlt ,  wenn  man  die  Hand  auf  den  Unterleib 
legt.    Ein  etwas  starker  Druck  hindert  ihn  am  Athmen.  Beim 
Niesen  empfindet  er  einen  Schmerz,  als  wenn  die  Brust  bersten 
wolle.    Er  kann  sich  nicht  rasch  bewegen  und  keine  Treppen 
steigen,  hat  Nachts  schwere  Träume  und  erwacht  häufig  fast  er- 
stickt.   Die  Hals-  und  Brustmuskeln,  die  beim  Athmen  sich  un- 
thätig verhalten,   haben   bei  jeder  andern  Bewegung   ihre  ge- 
wöhnliche Energie  behalten,  z.  B.  beim  Heben  oder  Beugen  des 
Kopfes,  der  Schultern  u.  s.  w.    Die  Krankheit  macbt  ganz  deut- 
liche Anlalle,  die  vierzehn  Tage  lang  unverändert  anhalten:  der 
Kranke  leidet  jetzt  an  dem  fünfzehnten.  In  der  Zwischenzeit  dehnt 
sich  die  Brust  gehörig  aus,  sie  ist  dann  gehörig  weit  und  der  Leib 
nicht  so  hervorragend.    Den  ersten  Anfall  bekam  er,  als  er  kurz 
nach  einer  heftigen  Unterleibsentzündung,  von  der  er  sehr  ge- 
schwächt war,  zu  Pferde  über  einen  Deich  galopirte.    Sie  kehrten 
in  der  Regel  durch  einen  Aufenthalt  an  der  Seeküste  wieder,  und 
schwanden,  wenn  er  sich  weiter  vom  Ufer  entfernte.  -  Der  Kranke 
erhielt  zuerst  dreimal  wöchentlich  eröffnende  Pillen  aus  Coloqumten 
und  Calomel,  später  eine  tonische  Medicin  mit  Mineralsäure,  Rei- 
bungen der  Brust  mit  einer  heissen  Solution  von  Salmiak,  und  ein 
Kataplasma  von  Belladonna.    Nach  zwanzig  Tagen  war  er  voll- 
kommen hergestellt.    Zwei  in  verschiedenen  Perioden  angeste  lte 
Messungen  gaben  folgendes  Resultat:  28.  Oktober:  Weite  des  Tho- 
rax um  den  Processus  xiphoideus  28%  Zoll ;  18.  November:  33%  Zoll, 
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demnach  ein  Unterschied  von  fünf  Zoll.  Weite  über  den  Brust- 
warzen: das  erste  Mal  314  Zoll,  das  letzte  Mal  34%  Zoll ,  Unter- 
schied l\  Zoll. 

Bei  Hysterischen  habe  ich  Anfälle  von  Dyspnoe  aus  ähnlichem 
Anlasse  beobachtet:  sie  erschienen  mir  als  Contrast  der  Athembe- 
schwerde  beim  Lungenemphysem:  bei  diesem  ein  Widerspruch  zwi- 
schen den  gewaltsamen  Anstrengungen  aller  Muskeln  der  Inspiration 
und  der  Unfähigkeit  bereits  ausgedehnte  Lungenzellen  mit  frischer 
Luft  anzufüllen,  dort  ungehindertes  Eindringen  der  Atmosphäre  in 
die  Luftschläuche  bei  mangelnder  Mitwirkung  der  Muskeln  zur  Er- 
weiterung der  Brust.  Den  Aerzten,  welche  bei  Athemnoth  nur  auf 
Herz  und  Lunge  ihre  Untersuchung  zu  richten  gewohnt  sind,  dürfte 
das  Augenmerk  auf  die  Bewegungen  des  Thorax  öfters  einen  bisher 
vermissten  Aufschluss  geben. 

Unter  den  Ursachen  sind  am  fruchtbarsten;  kindliches  Alter, 
weibliches  Geschlecht,  zumal  in  der  Entwicklungsperiode,  Rhachitis, 
Anaemie,  schwächende  Einflüsse,  vorangegangener  Reichhusten,  Stö- 
rungen der  Katamenien. 

In  der  Behandlung  muss  nächst  der  ätiologischen  Berücksichtigung 
dahin  gewirkt  werden,  dass  die  willkührliche  Leitung  in  den  Ner- 
venbahnen der  respiratorisch  unthätigen  Muskeln  sich  verstärke. 
Diesen  Zweck  erfüllen  die  gymnastischen  Uebungen,  zumal  die 
unter  dem  Namen  der  Schwedischen  Heilgymnastik  eingeführten. 
Das  Turnen  an  und  für  sich  wirkt  belebend  und  stärkend  auf  die 
Muskeln  der  Inspiration,  wie  es  der  nach  ein  Paar  Monaten  um 
mehrere  Zoll  zunehmende  Umfang  des  Thorax  erweiset  {Slromeijer 
a.  a.  0.  S.  312).  Auch  das  Schwimmen  ist  empfehlungswerth. 
Ueberdiess  muss  durch  Reizung  der  sensiblen  Nerven  die  Re- 
flexaction  angeregt  und  hergestellt  werden.  Frictionen  (mit  liq. 
ammon.  caust.  gj  in  Alcohol.  §vij,  Mixt.  ol.  bals.),  Massiren  (das 
indische  Shampoeen),  Douche,  Elektricität ,  Sool-  und  Seebäder, 
eignen  sich  hierzu. 


Romberg's  Nervenkraokh.  I. 
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Lähmung;  der  Stimmnerven. 


Obgleich  die  Stimme  im  Kehlkopfe  durch  die  Schwingungen  der 
untern  Stimmbänder  gebildet  wird,  so  haben  dennoch  die  umgeben- 
den Theile,  durch  welche  die  Luft  hindurchgeht,  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Modificationen  der  Töne.    Besonders  kommt  dem 
Ansatzrohre  des  Kehlkopfes,  wie  Müller  den  Raum  von  den  untern 
Stimmbändern  bis  zur  Mund-  und  Nasenöffnung  nennt  (Lehrb.  der 
Physiol.  2.  Th.  S.  171),  der  wichtigste  Antheil  zu.  Muskelaction 
ist  es,  welche  im  Lebenden  die  zum  Tonangeben  nöthige  Spannung 
bewirkt,  und  der  Bereich  der  motorischen  Nerven,  die  jene  vermit- 
teln, ist  grösser  als  man  gewöhnlich  annimmt.    Schon  in  Betreff 
des  Kehlkopfes  hat  der  Recurrens  wenn  auch  die  Hauptrolle,  doch 
nicht  die  ausschliessliche  Herrschaft  über  die  Bewegungen  der 
Stimme,  wie  sie  ihm  von  Galen  an  zuertheilt  worden  ist.  Man 
hat  sich  überzeugt,  dass  Thiere,  nach  Durchschneidung  beider  zu- 
rücklaufender Nerven,  bei  Anlässen  des  Schmerzes  zu  schreien  inj 
Stande  sind,  und  Langet  hat  nachgewiesen,  dass  es  der  äussre  den 
Muscul.  cricothyroideus  versorgende  Ast  des  N.  laryngeus  supenor 
ist  welcher  in  diesem  Falle  seine  Energie  kundthut,  so  w.e  andrer- 
seits nach  seiner  Durchschneidung  die  Stimme,  trotz  der  Integrität 
des  Recurrens  einen  rauhen  Klang  bekommt  (Recherches  expen- 
mentales  sur  les  fonctions  des  Nerfs,  des  Muscles  du  larynx  et  sur 
l'influence  du  nerf  accessoire  de  Willis  dans  la  phonat.on.  Par.s 
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1841.  p.  8).  Ausser  diesen  Nerven  kommen  noch  die  motorischen 
der  Gaumenbogen,  des  Gaumensegels,  der  Zunge  in  Betracht,  wor- 
auf man  bisher  in  den  paralytischen  Stimmaffectionen  nicht  Acht 
hatte,  um  so  weniger,  weil  man  überhaupt  in  der  Pathologie  nur 
den  Antheil  der  Stimme  an  der  Sprache  berücksichtigte  und  ihre 
Modificationen  im  Gesänge  vernachlässigte.  Auf  die  letztern  auf- 
merksam gemacht  zu  haben,  gebührt  Joseph  Frank  (Prax.  medic. 
univ.  praeeepta  P.  II.  vol.  II.  Sect.  I.  Lipsiae  1823.  p.  43),  und 
besonders  dem  verstorbenen  Dr.  Bennati  das  Verdienst,  welcher 
selbst  ein  ausgezeichneter  Sänger,  als  Arzt  an  der  Oper  zu  Paris 
vielfache  Untersuchungen  anzustellen  Gelegenheit  hatte  (Etudes  phy- 
siologiques  et  pathologiques  sur  les  organes  de  la  voix  humaine. 
Paris  1833). 

Der  Verlust  der  Stimme  ist  entweder  partiell  oder  vollständig. 
Im  ersteren  Falle  ist  der  Kranke  ausser  Stande  seine  Stimme  im 
gewohnten  vollen  Umfange  ertönen  zu  lassen,  worüber  er,  wenn 
er  des  Gesanges  kundig  ist,  am  besten  Auskunft  geben  kann.  Ge- 
wöhnlich betrifft  es  die  hohen  Töne  des  Falsets.  Doch  ist  auch 
nicht  selten  der  Klang  der  übrigen  minder  hell  und  rein  als  im 
gesunden  Zustande  uud  Detoniren  findet  öfter  statt.  Bei  Besichti- 
gung der  Rachenhöhle  zeigt  sich  die  Schleimhaut  bleich  und  schlaff: 
die  Bewegungen  des  Gaumensegels  und  Zäpfchens  gehen  träge  und 
unvollkommen  vor  sich.  Auch  die  Bewegungen  des  Kehlkopfes 
nach  oben  oder  unten  sind  verhindert,  wie  J.  Frank  beobachtet 
hat.  In  der  vollständigen  Aphonie  ist  gänzliche  Unfähigkeit  vor- 
handen Töne,  articulirte  oder  unarticulirte,  erklingen  zu  lassen,  und 
nur  die  Flüsterstimme  ist  möglich. 

Die  Ursachen  sind  entweder  peripherische  oder  centrale.  Zu 
den  ersteren  gehören  Verwundungen  und  Operationen  am  Halse, 
welche  den  Recurrens  treffen,  Geschwülste,  die  ihn  comprimiren, 
zumal  Aneurysmen  der  Aorta,  der  Subclavia,  Geschwülste  der 
Bronchialdrüsen  etc.,  auch  wenn  sie  nur  den  Nerven  der  einen 
Seite  betheiligen,  Ueberreizung  der  Stimmnerven  durch  ungehörige 
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Anstrengungen,  Singen,  Schreien,  anhaltendes  lautes  Sprechen,  rheu- 
matischer Einduss,  kalter  Zugwind,  welcher  auf  den  entblössten 
und  erhitzten  Hals  streift.   Centrale  Anlässe  haben  im  obern  Theile 
des  Rückenmarkes  öfter  als  im  Gehirn  ihren  Sitz:  Verletzungen, 
Spondylarthrokace,  chronische  Myelitis,  Vergiftungen  durch  Narcotica 
(Hyoscyamus,  Belladonna,  Semina  Stramonii)  Bleiintoxication  {Tan- 
querel  des  Planches  1.  c.  T.  II.  p.  62.),  wobei  die  Aphonie  selten 
isolirt,  gewöhnlich  mit  andern  Lähmungen,  zumal  mit  Verlust  der 
articul'irenden  Bewegungen,  verbunden  ist.    Unter  den  cerebralen 
Ursachen  sind  heftige  Gemüthsaffecte,  besonders  Schmerz,  und  Epi- 
lepsie (Vgl.  S.  680)  zu  nennen.  Der  häufigste  Ursprung  der  Aphonie 
ist  jedoch  redectorische  Immobilität.  Das  Uterinsystem  äussert  ent- 
schiedenen Einfluss,  wie  es  schon  der  veränderte  Timbre  der  Stimme 
während  der  Katamenien  erweiset;  Amenorrhoe  und  Hysterie  sind 
die  günstigsten  Momente,  daher  auch  die  grösste  Zahl  weiblicher 
Kranken  unter  den  von  Aphonie  Befallenen.    Demnächst  steht  der 
gastrische  Apparat  in  ursachlicher  Beziehung  durch  Helminth.as.s 
und  Brechruhr.    Auch  in  der  asiatischen  Cholera  steigt  zuweilen 
die  Rlanglosigkeit  der  Stimme  zum  gänzlichen  Verluste,  und  .st  mit 
Anästhesie  der  Luftröhre  verbunden  (Vgl.  S.  273). 

Der  Verlauf  ist  meistens  chronisch:  die  Dauer  kann  auf  ein 
Jahr  und  drüber  sich  ausdehnen.    Bei  der  redectorischen  Aphonie 
kehrt  zuweilen  durch  starke  Emotion  die  Stimme  zurück  und  ver- 
schwindet von  neuem,  was  ich  auch  häufig  in  der  asiat.schen  Cho- 
lera beobachtet  habe.    In  der  Behandlung  geschehen  gewöhnlich 
in  Voraussetzung  einer  entzündlichen  Basis  Missgriffe   zumal  durch 
häufige  Wiederholung  örtlicher  Blutentleerungen  und  das  Verbo 
des  Sprechens.    Die  Abwesenheit  des  Hustens  und  der  Mange 
des  rauhen,  scharfen  Athmungsgeräusches  bei  der  Auscultation  de 
Kehlkopfes  können  als  diagnostische  Kriterien  gelten  Zunächst  is  oie 
ätiologische  Indication  zu  erfüllen.    Bleibt  dieses  Verfahren  erfolg- 
los oder  ist  überhaupt  keine  Ursache  zu  ermitteln,  so  wirke  m 
auf  den  Vagus  ein:  1)  in  der  Nähe  seines  centralen  Heerdes,  du.cb 
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Schröpfköpfe  in  den  Nacken,  Vesicatore  mit  endermatischer  Appli- 
cation des  Strychnins,  kalte  Douche,  Moxen,  welche  letztere  auch 
zur  Entdeckung  der  Behufs  verschiedener  Zwecke  simulirten  Apho- 
nie benutzt  werden  können.  2)  in  seiner  peripherischen  Bahn.  Die 
Elektricität  hat  sich  am  meisten  bewährt.  3)  mittelst  Reflexaction  durch 
Reizung  sensibler  Nerven.  Hautreize  werden  von  allen  Seiten  em- 
pfohlen. Am  wirksamsten  hat  sich  mir  die  Einreibung  des  Crotonöls 
erwiesen.  Von  Andern  wird  das  Ol.  Cajeput  zum  innern  und  äussern 
Gebrauche  gerühmt.  4)  durch  Uebertragung  auf  die  gastrische 
Bahn  des  Vagus.  Brechmittel  haben  sich  schon  seit  alten  Zeiten 
einen  Ruf  der  Wirksamkeit  in  der  Aphonie  erworben.  Auch 
Nauseosa  sind  hier  an  ihrer  Stelle.  Gegen  die  durch  Anstrengung 
der  Stimme  entstandene  Aphonie  hat  Bennali  ein  Gargarisma  von 
Alaunauflösung,  2—5  Drachmen  in  8—10  Unzen  Gerstendecoct, 
als  hülfreich  empfohlen. 


Peripherische  Lähmungen  der  Kumpfglleder. 


Die  äussern  Verletzungen  der  Nerven,  denen  die  obern  Extre- 
mitäten mehr  ausgesetzt  sind  als  die  untern,  Trennungen  des  Zu- 
sammenhangs, Commotion,  Compression  geben  das  reinste  Bild 
dieser  Paralysen,  wovon  in  den  chirurgischen  Annalen  und  in 
Duchenne's  Werk  (p.  632 — 701)  zahlreiche  Beispiele  mitgetheilt  sind. 
Abnahme  und  Verlust  der  Contractions-Fähigkeit  der  gelähmten 
Muskeln  auf  den  elektrischen  Reiz  zeigt  sich  einige  Zeit,  eine  bis 
vier  Wochen,  nach  der  Verletzung  des  Nerven  und  kann  als  dia- 
gnostisches Kriterium  in  den  Fällen  benutzt  werden,  wo  der  An- 
schein für  eine  Lähmung  sämmtlicher  oder  vieler  Muskeln  spricht, 
während  nur  ein  einzelner  davon  getroffen  ist.  Atrophie  der 
Muskeln  stellt  sich  um  so  sicherer  und  früher  ein,  je  mehr  die 
elektrische  Contractilität  und  Sensibilität  der  Muskeln  verringert  sind. 

Unter  den  Anlässen  dieser  Paralysen  ist  vorübergehender  Druck 
auf  eine  oder  mehrere  motorische  Nerven  nicht  selten.  Folgende 
von  mir  beobachtete  Fälle  mögen  hier  ihre  Stelle  finden:  Ein 
zwanzigjähriges  Mädchen  war  nach  dem  Mittagessen,  von  Müdig- 
keit überwältigt,  eingeschlafen,  während  der  Kopf  auf  dem  rechten 
Vorderarm  ruhte  und  denselben  fest  gegen  den  Tisch  drückte,  die 
Hand  aber  frei  über  dem  Rande  des  Tisches  herabhing.  Als  sie 
nach  einer  Stunde  erwachte,  befanden  sich  die  Finger  der  rechten 
Hand,  mit  Ausnahme  des  Daumens,  in  starker  Flexion.    Sie  war 
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ausser  Stande,  die  geringste  Streckbewegung  mit  derselben  vor- 
zunehmen. Sensibilität  und  Temperatur  waren  unverändert.  Die 
mehrere  Wochen  fortgesetzte  Anwendung  verschiedener  Mittel  blieb 
ohne  Wirkung,  und  die  Lähmung  der  Extensoren  bestand  unver- 
ändert, bis  in  der  Klinik  Einreibungen  der  Hand  und  der  Streck- 
seite des  Vorderarms  mit  einem  reizenden  Liniment  (Ol.  terebint. 
aeth.  §j  Ol.  Croton.  gtt.  XX)  und  das  Extr.  nuc.  vom.  spirit,  \  Gr. 
zweimal  täglich,  verordnet  wurden.  Das  erstere  bewirkte  bald 
einen  erythematoden,  stellenweise  papulösen  Ausschlag.  Nach  einem 
vierzehntägigen  Gebrauche  konnten  die  Finger,  wenn  auch  nur 
unvollkommen,  gestreckt  werden.  Drei  Wochen  später  war  die 
Heilung  vollendet.  Bei  einer  jungen  Frau  beobachtete  ich  eine 
vollständige  Lähmung  der  Streckmuskeln  der  linken  Hand  mit  Ab- 
nahme der  Temperatur  und  auffallend  livider  Farbe.  Die  Kranke 
hatte  acht  Wochen  zuvor  die  Lähmung  beim  Erwachen  aus  dem 
Schlafe  bemerkt,  nachdem  sie  während  einer  Reise  ihr  schlafendes 
Kind,  dessen  Kopf  auf  ihrem  Oberarm  ruhte,  die  ganze  Nacht 
hindurch  in  derselben  Stellung  gehalten  hatte.  Bei  dem  Gebrauche 
des  extr.  nuc.  vom.  spirit.,  %  bis  \  Gran  zweimal  täglich,  kam 
binnen  sechs  Wochen  die  Genesung  zu  Stande.  Allein  nicht  immer 
ist  der  Ausgang  günstig.  Graves  erzählt  den  Fall  eines  kräftigen 
Mannes,  welcher  sehr  ermüdet  nach  dem  Mittagessen  einschlief, 
mit  dem  Kopfe  auf  den  Armen  ruhend,  die  auf  dem  Tische  ge- 
kreuzt waren.  Beim  Erwachen  war  der  eine  Vorderarm  und  Hand 
ihrer  Bewegung  verlustig,  und  blieben,  trotz  aller  angewandten 
Mittel,  bis  zu  dem  ein  Paar  Jahre  nachher  erfolgten  Tode  gelähmt 
A  System  of  clinical  medicine  p.  410.).  Hasse  sah  bei  einem 
Menschen,  der  mit  dem  Arm  über  einer  Stuhllehne  lange  ge- 
schlafen hatte,  eine  allen  Mitteln  widerstehende  Lähmung  des  Arms 
zurückbleiben  (Krankheiten  des  Nervenapparats,  in  dem  von  Virchow 
redigirten  Handb.  der  spec.  Pathol.  und  Therapie  4.  Band  1.  Abth. 
S.  323). 

Peripherische  Lähmung  der  untern  Extremitäten  entsteht  zu- 
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weilen  durch  Druck  der  Beckenorgane  auf  das  Schenkelgeschlecht. 
Dem  Uterus  kommt  der  wichtigste  Antheil  zu.  Veterinärärzte 
haben  das  Zusammentreffen  der  Paraplegie  mit  Metritis  öfters  beo- 
bachtet (Veterinär.  IV.  p.  509.).    Lisfranc  beschreibt  den  Fall 
einer  36jährigen  Frau,  welche  allmählig  von  Paraplegie  befallen 
worden  war.    Alle   in  der  Voraussetzung  einer  Krankheit  des 
Rückenmarks  angewandten  Mittel  waren  erfolglos  geblieben.  Da 
nahm  Lisfranc  die  Exploration  vor  und  fand  eine  voluminöse  An- 
schwellung des  fundus  uteri,  welche  fast  das  Recken  ausfüllte. 
Nach  dem  viermonatlichen  Gehrauche  des  Kali  iodat.,  der  Jodein- 
reibungen, der  Bäder  von  Bareges,  nahm  die  Geschwulst  der  Ge- 
bärmutter wieder  ab,  und  nach  zwei  Jahren  war  die  Genesung 
vollständig  (Journal  de  l'anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  pa- 
thologie  du  Systeme  nerveux.  Paris  1843.  T.  I.  p.  154.).  Während 
der  letzten  Monate  der  Schwangerschaft  und  nach  schweren  pro- 
trahirten,  durch  Kunsthülfe  beendeten  Entbindungen  ist  die  Lähmung 
eines,  seltner  beider  Beine,  beobachtet  worden.    So  hatte  eine 
33jährige  Frau  unmittelbar  nach  ihrer  12  Stunden  dauernden  und 
mit  der  Zange  beendeten  Entbindung,  während  welcher  schon 
schmerzhafte  Krämpfe  im  linken  Bein  eingetreten  waren,  sehr  bef- 
tiae  reissende  Schmerzen  im  Ober-  und  Unterschenkel  bekommen, 
welche  nach  einigen  Tagen  verschwanden  und  Mattigkeit,  erschwerten 
Gang  und  vermindertes  Gefühl  im  linken  Fuss  hinterliessen.  Vier 
Wochen  nach  der  Entbindung  (Febr.  1847)  meldete   sich  die 
Kranke  in  der  Klinik.    Die  vorgenommene  Untersuchung  ergab 
normales  Hautgefühl  am  linken  Ober-  und  Unterschenkel,  und 
stumpfes  auf  dem  Fussrücken  und  in  der  Sohle,  so  dass  das 
Hinübergleiten  mit  der  Hand  und  das  Auftreten  auf  den  Fussboden 
nicht  deutlich  empfunden  wurde:  die  Zehen  schienen  der  Kranken 
gar  nicht  zum  Körper  zu  gehören.    Die  Abnahme  der  Motilität 
verrieth  sich  durch  ein  mühsames  Nachschleppen  des  Beins  beim 
Gehen  und  durch  die  schwierige  Ausführung  aller  Bewegungen, 
auch  in  sitzender  Stellung.    Die  Venen  des  Beins  waren  stark 
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varikös.  Prolapsus  uteri  war  nach  der  Entbindung  zurückgeblieben. 
Die  Behandlung  bestand  in  dem  Gebrauch  warmer  Halbbäder  und 
des  Extr.  nuc.  vom.  spirit.  zu  \  Gran  dreimal  täglich,  womit  Ein- 
reibungen des  Ol.  tereb.  aeth.  in  die  leidende  Extremität  verbunden 
wurden.  Schon  neun  Gran  des  Extrakts  genügten  eine  entschiedne 
Besserung  herbeizuführen;  nach  dem  Gebrauche  von  18  Gran  war 
die  Lähmung  vollständig  verschwunden. 

Unter  den  Anlässen  der  peripherischen  Lähmung  der  Rumpf- 
glieder verdient  auch  der  rheumatische  genannt  zu  werden:  feuchte 
Kälte,  Durchnässung,  Luftzug,  paralysiren  um  so  sicherer  die 
nackten,  transpirirenden  Glieder.  Zuweilen  sind  es  nur  einzelne 
Nerven,  welche  leitungsunfähig  werden,  besonders  der  radialis, 
nach  Duchenne's  Beobachtung  (a.  a.  0.  p.  732 — 736.). 

Der  Einfluss  unterbrochner  arterieller  Circulation  auf  Ent- 
stehung peripherischer  Lähmungen  der  Rumpfglieder  ist  S.  733 
erwähnt  worden. 

In  der  Behandlung  dieser  Paralysen,  mit  Ausnahme  der  letz- 
tern, steht  unter  allen  Mitteln  die  Elektricität  oben  an,  deren  me- 
thodischer Gebrauch,  wie  ihn  Duchenne  eingeführt  hat,  auch  bei 
getrennten  Fasern,  nach  längerer  Zeit,  wenn  die  Regeneration 
von  Primitivfasern  zu  Stande  gekommen  ist,  die  Atrophie  der 
Muskeln  beseitigen  und  ihre  Contractionsfähigkeit  wieder  her- 
stellen kann. 


Zweite  Ordnung. 

Lähmung  im  Muskelgebiete  der  sympathischen 
Gtanglien  und  Bahnen. 


Lähmung  im  Gebiete  der  Herasnerven. 

Durch  die  Entdeckung  der  Hemmungsnerven  ist  die  dem  Sym- 
pathicus  zugesicherte  Selbstständigkeit  beschränkt  worden.  Dem 
von  Reizung  des  Vagus,  einer  oder  beiden  Seiten,  und  seiner 
Centraistätte,  der  medulla  oblongata,  abhängigen  Stillstande  des 
Herzens  in  diastolischer  Erschlaffung  sind  die  Intermissionen  des 
Herz-  und  Pulsschlages  zuzuschreiben,  welche  man  bei  Kopfver- 
letzungen mit  Commotion  des  Gehirns,  bei  heftigen  Geroüthsaffecten 
zu  beobachten  Gelegenheit  hat.    In  folgendem  complicirten  Falle, 
welchen  Dr.  Heine  in  Müller' s  Archiv  etc.   1841,  S.  234—247 
mitgetheilt  hat,  scheint  die  temporäre  Unterbrechung  der  Herz- 
contractionen  durch  die  Theilnahme  des  Vagus  bedingt  zu  sein. 
Der  Kranke,  ein  Mann  von  36  Jahren,  welcher  im  Wiener  Kranken- 
hause Rath  suchte,  klagte  über  eine  Beschwerde  besonderer  Art, 
dass  ihm  öfter  das  Herz  stillstehe,  was  man  als  eine  von 
den  vielen  Klagen  der  Hypochondristen  hinnahm.   Allein  schon  bei 
der  nächsten  Visite  rief  er  zum  Augenscheine,  und  wirklich  war 
von  Puls-  und  Herzschlag  für  4-6  Schläge  nichts  zu  fühlen.  Der 
Anblick  des  Kranken  bezeugte,  dass  während  dessen  Schreckliches 
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in  ihm  vorgehen  müsse:  wie  angedonnert  (attonitus)  sass  er  da, 
sprach-  und  bewegungslos,  mit  weit  geöffneten  Augen,  bei  vollem 
Bewusstsein.    Darüber  befragt,  was  er  gleichzeitig  fühle,  erklärte 
er  sich  sehr  bestimmt,  dass  er  eine  Secunde,  oft  länger,  ein  Vor- 
gefühl des  werdenden  Stillstandes  durch  eine  innere  Unruhe  und 
Brustbeklemmung  habe,  dass  mit  dem  Stillstehen  des  Herzens  sich 
zu  beiden  Seiten  der  Brust  nach  dem  Halse  hin  ein  heftiger  Schmerz 
einstelle,  welcher  das  Genick  hinauf  in  den  Kopf  eile,  und  in  letz- 
terem auch  noch  einige  Zeit  nach  dem  Anfalle  fixirt  bleibe,  wäh- 
rend er  eine  drückende  Beschwerde  im  Genicke,  wenn  die  Anfälle 
sich  öfter  einstellten,  fast  gar  nicht  los  werde.    Ausser  Leiden- 
schaften wisse  er  nichts  Besonderes,  was  die  Anfälle  öfter  veran- 
lasse; auch  halte,  ohne  ihm  bekannten  Grund,  das  Uebel  unregel- 
mässige Perioden,  wo  es  viel  öfter,  den  Tag  10— 12  Mal  eintrete, 
und  dann  wieder  einige  Wochen  aussetze,  seit  einem  halben  Jahre 
vermehrten  sich  die  Anfälle   auffallend.     Wenn  der  Herzschlag 
unter  einem  Seufzer  des  Kranken  wiederkehrte,  so  war  ausser  einer 
grösseren  Schnelle  der  ersten  Schläge  keine  Veränderung  an  ihm 
zu  bemerken,  wie  auch  die  genaueste  Untersuchung  des  Herzens 
ausser  den  Anfällen  des  Rhythmus,  die  Töne  und  den  Umfang 
normal  erwies.    Dabei  hustete  er  mit  leichtem  Auswurfe,  klagte 
auch  öfters  über  Schwindel,  wich  aber  den  Fragen  danach  als 
Kleinigkeiten  immer  aus,  um  auf  seine  Herzkrankheit  zurückzu- 
kommen.   Gegen  Abend  fieberte  er  leicht,  litt  jedoch  nie  an 
Athem-Beschwerden,  konnte  auf  beiden  Seiten  liegen,  Treppen 
ohne  Beschwerde  steigen,  und  veränderte  im  Anfalle  sein  Gesicht 
nicht  zur  congestiven  Rothe,  noch  suffocativen  Bläue,  sondern  zum 
Blassen.    Die  Anfälle  häuften  sich  allmählich  immer  mehr,  hielten 
länger  an,  der  Kopf-  und  Nackenschmerz  verliessen  ihn  nicht  mehr; 
er  verfiel  von  Tag  zu  Tag,  konnte  das  Bett  nicht  mehr  vor 
Schwindel  verlassen,  und  starb  in  soporösem  Zustande,  welcher 
einige  Tage  gewährt  hatte.  Dr.  Heine  hatte  den  Kranken  mit  Ro- 
kitansky und  Skoda  wiederholt  untersucht,  und  bei  der  Integrität 
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der  Respiration,  der  Herzbewegung,  der  Wirbelsäule  und  der 
übrigen  Cervicalnerven,  beim  Mangel  jeder  sonstigen  paralytischen 
Erscheinung  die  Krankheit  als  abhängig  von  einer  pseudoplastischen 
Geschwulst  an  den  obern  Halsgeflechten  oder  an  den  Herznerven 
mit  Hypertrophie  des  Cervical-Rückenmarkes   diagnosticirt.  Die 
Section  wurde  von  Rokitansky  unternommen.   —   Von  den  das 
Herznervengellecht  bildenden  schiarten,  blassgraulichen  Strängen  war 
der  aus  dem  Geflecht  zwischen  der  Aorta  descendens  und  Arteria 
pulmonalis  aufsteigende  Nervus  cardiacus  magnus  unter  ihrem  Bogen 
in  einen  haselnussgrossen  schwarzen  Knoten  eingewebt,  und  vor 
seinem  Eintritte  in  denselben  verdickt.    Die  auf  der  vordem  Seite 
des  linken  Bronchus  zum  Lungenflechte  herabsteigenden  Zweige 
des  linken  Vagus  zeigten  sich  auf  ähnliche  Weise  von  einer  unter- 
liegenden, knotigen,  schwarzblauen  Lymphdrüse  gezerrt.  Im  Herz- 
beutel zwei  Drachmen  Serum,  das  Herz  von  angemessner  Grösse, 
zähe;  in  seinen  Vorhöfen  so  wie  in  den  grossen  Gefässen  flüssiges 
Blut.    Die  Bronchialdrüsen  so  wie  die  Lymphdrüsen  längs  den 
Mammariis  internis  und  hinter  den  grossen  Gefässstämmen  waren 
in  schwarzblaue,  derbe,  von  Kalkconcrementen  durchwebte  Knoten 
verwandelt.    Ein  solcher  von  der  Grösse  einer  Bohne  unterbrach 
den  rechten  Nervus  phrenicus  in  der  Mitte  seines  Verlaufs  an  der 
Lungenwurzel.    Der  Nerv  war  bis  auf  einen  über  die  Oberfläche 
des  Knotens  hinstreichenden  neurilematiscben  Rest  ganz  in  den- 
selben  verwebt,  oberhalb  dick,  unterhalb  um  \  dünner.  Das 
Ganglion  solare  war  sehr  gross,  in  einen  blassrothen  gefässreichen 
Zellstoff  gehüllt.  Zwischen  den  Rückenmarksbäuten  war  graufarbnes 
Serum  angesammelt.  Die  Arachnoidea  spinalis  war  mit  H.rsekorn- 
bis  linsengrossen  Knochenplatten,  besonders  im  obern  Lumbar-  und 
Dorsaltheile  besetzt,  die  Pia  mater  blutreich,  ihre  Gefässe  ausge- 
dehnt, das  Mark  gross  und  dick,  besonders  seine  Cerv.calport.on 
auffallend  voluminös;  seine  Substanz  durchaus  weich,  die  graue 
sehr  blass,  die  markige  blendend  weiss.    Die  Gehirnwindungen 
waren  abgeplattet.    Die  Gehirnrinde  dünn  aufgetragen,  das  Mark 
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teigartig,  die  Seitenhöhlen  ungemein  ausgedehnt,  in  denselben  vier 
Unzen  klaren  Serums  angesammelt.  Die  linke  Hemisphäre  des 
kleinen  Gehirns  gross,  an  ihrem  hintern  Rande  von  zahlreichen  an 
der  Gränze  ihrer  Marksubstanz  gegen  die  feinen  Hirnhäute  sich 
einsenkenden,  meist  hanfkorn-  bis  erbsengrossen,  gelblichen,  speckigen 
Tuberkeln  durchsäet;  das  Mark  dieser  Hemisphäre  mit  Ausnahme 
des  Crus  cerebelli  ad  corpus  quadrigeminum  blass  gelblich  gefärbt 
und  erweicht.  Der  Vermis  cerebelli  inferior  so  wie  die  Medulla 
oblongata  waren  nach  links  gedrängt,  die  Erhabenheiten  am  Schädel- 
grunde stark  ausgedrückt,  die  linke  hintre  Grube  etwas  geräumiger. 
Die  Schleimdrüse  in  dem  vordem  Lappen  platt  gedrückt,  der  hintre 
Lappen  grösser,  rundlich  geformt,  seine  Substanz  dunkelrostfarben 
und  breiig  aufgelockert;  die  denselben  an  den  vordem  bindende 
Zellschicht  sulzig  infiltrirt  Die  Felsenknochen  an  ihrer  vordem 
Fläche,  und  zwar  unter  dem  äussern  Theile  des  Ganglion  Gasseri 
rauh  und  siebförmig;  ähnliche  solche  Stellen  zeigten  sich  auf  den 
grossen  Flügeln  des  Reilbeins.  —  Reide  Lungen  waren  aufge- 
dunsen, grobzellig,  blutreich,  dabei  stellenweise  ödematös,  in  der 
Spitze  besonders  linkerseits  in  einem  beträchtlichen  Umfange  zu 
einer  schwärzlich  blauen,  von  schmieriger  Kalkmaterie  durchwebten, 
derben,  knotigen  Masse  verdichtet.  Eine  ähnliche  hühnereigrosse 
Stelle  fand  sich  auch  im  rechten  obern  Lappen  gegen  sein  vorderes 
unteres  Ende. 

Obgleich  durch  die  physiologischen  Versuche  der  hemmende 
Einfluss  des  gereizten  Markas  auf  die  Contractionen  des  Herzens 
nachgewiesen  ist,  so  wird  kein  Zweifel  an  der  Selbständigkeit  der 
Herz-Ganglienzellen  erhoben  werden  können.  Die  bekannte  Er- 
scheinung der  Pulsation  sowohl  des  herausgeschnittenen,  als  des 
nach  Zerstörung  des  Rückenmarks  in  seinem  Zusammenhange 
gelassenen  Herzens  giebt  ein  unwiderlegbares  Zeugniss.  Bidder 
sah  bei  Fröschen,  denen  schon  mehrere  Wochen  zuvor  das 
Rückenmark  zerstört  worden  war,  nach  Eröffnung  der  Brust* 
höhle  das  Herz  eben  so   häufige  und  anscheinend  eben  so 
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kräftige  Contractionen  machen,  wie  bei  Thieren,  die  er  so  eben 
erst  decapitirt  hatte:  ja  in   einem  Falle,  wo  nach  Entfernung 
des  Rückenmarks  schon  26  Tage  verstrichen  waren,  machte  das 
Herz  40  Schläge  in  der  Minute,  während  ein  daneben  befind- 
liches, unversehrt  gebliebnes  Thier  nur  35  Herzcontractionen  in 
derselben  Zeit  zeigte.    Aehnlich,  aber  nur  kürzere  Zeit  hindurch 
verhielt  es  sich  auch  nach  Vernichtung  des  Gehirns  oder  beider 
Centra  zugleich.    {Müller'*  Archiv  etc.  1844.  S.  371.).  Volkmann 
hat  beobachtet,  dass  das  ausgeschnittene  Herz  von  Fröschen  in 
seiner  Totalität  vollkommne  Bewegungen  vollführte,  dass  jedoch 
bei  gewissen  Verletzungen  augenblickliche  Ruhe  einzelner  Theile 
eintrat,  demnach  es  im  Gomplex  der  Herznerven  gewisse  Punkte 
giebt,  von  welchen  die  Impulse  ausgehen,  und  ohne  welche  nie- 
mals Bewegungen  erfolgen  können  {Müllems  Archiv  etc.  1844. 
S.  424—429).    Kölliker  hat  gefunden,  dass  diejenige  Stelle  der 
Centralheerd  ist,   wo  Kammern  und  Vorkammern  an  einander 
stossen,  denn  wenn  man  ein  Herz  in  kleine  Stücke  schneidet,  so 
pulsiren  nur  die  von  dieser  Stelle  hergenommenen  fort,  die  andern 
nicht.    (Die  Selbständigkeit  und  Abhängigkeit  des  sympathischen 
Nervensvstems.  S.  36).    Verlust  der  Erregbarkeit  dieser  Ganglien 
giebt  sich  durch  Stillstand  des  Herzens,  temporären  oder  an- 
dauernden kund.     Toxikologische  Versuche   deuten   darauf  hin. 
Blausäure  und  Veratrin  lähmen   das  Herz,   dagegen  Uran-Gift 
(Woorara)  die  motorischen  Nerven  der  willkürlich  beweglichen 
Muskeln    lähmt    und    das   Herz    verschont.  Entzweigeschnittne 
Herzen  mit  Urari  vergifteter  Frösche  zeigen,  dass  die  mit  Gang- 
lien versehenen  Theile  fortpulsiren ,  die  anderen  nicht,  was  zu 
dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  diese  Ganglien  wen.gstens  nicht 
gelähmt   sind  (Kölliker  physiologische   Untersuchungen  über  die 
Wirkung  einiger  Gifte   (in  Virchow's  Archiv  etc.  185b.   10.  H. 
S   73  etc).    Gewaltsame  Verletzungen  haben  e.nen  lahmenden 
Einduss  auf  das  Herz.    Marshall  Hall  sah  bei  einem  Aale  nach 
Zerstörung  des  Gehirns  und  Rückenmarks  das  Herz  noch  kräftig 
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60mal  in  der  Minute  schlagen.  Als  er  auf  den  Magen  mit  einem 
Hammer  aufschlug,  stockte  augenblicklich  die  Bewegung  des  Her- 
zens und  blieb  mehrere  Secunden  aus.  Dann  erfolgte  eine  Con- 
traction,  nach  langem  Intervalle  eine  zweite,  allmählig  kehrte  die 
Action  zurück  (On  the  diseases  and  derangements  of  the  nervous 
system  p.  128^.  Auf  ähnliche  Weise  folgt  beim  Menschen  Läh- 
mung der  Herznerven  und  schneller  Tod  nach  einem  Schlag  auf 
die  Magengegend. 


Lttluimiig  im  Bereiche  der  Nerven  des  Darnikanalg. 


Mit  den  paralytischen  Affectionen  des  unter  cerebrospinaler 
Herrschaft  stehenden  Ein-  und  Ausgangs  des  contractilen  Nahrungs- 
schlauches ist  man  bekannter  als  mit  der  Lähmung  des  zwischen- 
liegenden Apparats,  dessen  Bewegung  grösstentheils  von  sympa- 
thischen Fasern  abhängig  ist. 

Lähmung  des  Schlundes  und  der  Speiseröhre. 

Dyspkagia  paralylica. 

Die  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit  des  Schlingens  tritt 
plötzlich  oder  allmählich  ein.  Der  Durchgang  sowohl  fester  als 
flüssiger  Dinge  wird  verhindert.  Regurgitation  findet  nicht  statt; 
der  Kranke  sieht  sich  genöthigt  mit  Hülfe  der  Finger  den  im 
Schlünde  steckenden  Bissen  heraufzufördern ,  was  um  so  mühsamer 
geschieht,  weil  derselbe  von  Schleim  durchweicht  ist,  der  zum 
Einspeicheln  nicht  verwendet  in  grosser  Menge  sich  ansammelt,  und 
aus  dem  Munde  fliesst.  Beim  Trinken  entstehen  Suffbcationszu- 
fälle,  wenn  nicht  durch  Rückwärtsbiegen  des  Kopfes  das  Eindringen 
der  Flüssigkeit  in  die  Glottis  vermieden  wird.  Die  Einführung  der 
Schlundsonde  trifft  auf  kein  Hinderniss.  Fast  immer  ist  die  Sensi- 
bilität erhalten;  der  Kranke  fühlt  die  Erschwerung  des  Schluckens 
und  die  Stelle,  wo  der  Bissen  stecken  bleibt.    Zuweilen  ist  die 
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Sensibilität  selbst  gesteigert,  das  Gefühl  eines  drückenden  zusam- 
menschnürenden Körpers  im  obern  Theile  des  Halses  vorhanden. 
Abmagerung  findet  sich  später  ein,  jedoch  nicht  in  so  beträcht- 
lichem Grade  wie  bei  Carcinom  des  Schlundes. 

Nur  selten  hat  die  Ursache  der  Schlundlähmung  in  der  peri- 
pherischen Bahn  des  Vagus  und  Accessorius  ihren  Sitz:  ein  Paar 
Beispiele  sind  oben  angeführt.  Gewöhnlich  ist  die  Stätte  central, 
im  Halstheil  des  Rückenmarks  oder  im  Gehirn.  Andre  paralytische 
Affectionen  sind  Begleiter.  Bei  Spondylarthrocace  der  Halswirbel, 
bei  Myelitis  cervicalis  ist  Lähmung  der  obern  Extremitäten,  oder 
der  Stimm-  und  Athembewegungen,  oder  Paraplegie  mit  vorhanden. 
Ollivier  theilt  den  Fall  eines  ein  und  zwanzigjährigen  Studenten 
mit,  dessen  Krankheit  mit  Schlingbeschwerden  anfing,  und  mit  der 
Empfindung  eines  fremden  im  Halse  steckenden  Körpers,  der  Uebel- 
keit  und  Erbrechen  veranlasste,  wie  bei  Geschwulst  des  Zäpfchens 
Die  örtliche  Untersuchung  ergab  nichts  Abnormes.  Dabei  heftige 
Schmerzen  im  Genicke  und  erschwerter  zischender  Athem,  Kribbeln 
und  Erstarrung  zuerst  in  den  Fingern  der  linken  Hand,  dann  im 
Arme,  späterhin  auch  in  der  rechten  obern  Extremität.  Die  Läh- 
mung entwickelte  sich  vollständig.  Die  untern  Extremitäten  blieben 
frei.  Dysphagie  und  Dyspnoe  nahmen  zu,  und  der  Tod  erfolgte 
am  achten  Tage.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  Erweichung  des 
Halstheils  des  Rückenmarks,  welche  besonders  in  der  Brachialan- 
schwellung und  in  der  grauen  Substanz  ihren  Sitz  und  einen  Um- 
fang von  zwei  Zoll  hatte.  Die  Arachnoidea  war  an  dieser  Stelle 
mit  der  Dura  mater  verwachsen,  und  die  Pia  mater  sehr  dicht 
und  geröthet.  Die  innern  Theile  des  Halses  verhielten  sich  normal 
(Traite  des  maladies  de  la  moelle  epiniere.  3ieme  edit.  T.  II.  p.  319). 
Bei  Krankheiten  des  Gehirns  (Hämorrhagie,  Erweichung)  mit  Hemi- 
plegie kommt  zuweilen  auch  eine  halbseitige  Lähmung  des  Schlundes 
vor;  ich  habe  zwei  Kranke  behandelt,  die  nach  einem  apoplek- 
tischen  Anfalle  auf  der  linken  Seite  gelähmt  ausser  Stande  waren 
den  in  die  linke  Hälfte  des  Pharynx  gleitenden  Bissen  zu  schlucken. 

R  omb  crg's  Nervcnkrankh.  1.  CT 
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ßright  fand  in  drei  Fällen  den  Sitz  der  Krankheit  im  Corpus 
striatum  (Reports  of  medic.  cases  vol.  II,  p.  330).  Nach  heiligen 
Gemüthsaffecten  ist  zuweilen  in  Verbindung  mit  Stummheit  oder 
Aphonie  Lahmung  des  Schlundes  beobachtet  worden  (Jos.  Frank 
prax.  medic.  univ.  praecepta.  P.  III.  vol.  I.  sect.  II.  p.  126). 

In  der  Behandlung  ist  die  vitale  Indication  durch  Einbringen 
der  elastischen  Schlundröhre  zu  erfüllen.  Gegen  die  zu  Grunde 
liegenden  Krankheiten  des  Rückenmarks,  Gehirns  und  ihrer  Hüllen 
sind  ableitende  Mittel,  Fontanellen,  Haarseile  und  der  wiederholte 
Gebrauch  blutiger  Schröpfköpfe  in  dem  Nacken  am  passendsten. 
Bei  Abwesenheit  entzündlicher  Desorganisation  in  den  Centraiappa- 
raten ist  Strychnin  auf  endermatische  Weise  anzuwenden.  Noch 
mehr  darf  man  sich  nach  vorliegenden  Beobachtungen  von  der 
Elektricität  versprechen.  Monro  erzählt  ausser  mehreren  erfolg- 
reichen Fällen  den  eines  Kranken,  der  nur,  wenn  er  auf  dem 
elektrischen  Stuhle  sass,  im  Stande  war  zu  schlucken.  Zu  ver- 
suchen ist  die  unmittelbare  Reizung  des  Schlundes  und  Oesophagus, 
um  auf  dem  Reflexwege  die  Contraction  der  Muskelfasern  zu  er- 
wecken. 


Darmlähmung. 

Aufhören  der  peristaltischen  Bewegung  und  widerstandlose  Aus- 
dehnung des  Darmrohrs  von  tropfbaren  und  gasartigen  Flüssigkeiten 
(Meteorismus)  sind  die  pathognomonisehen  Merkmale,  an  welche  sich 
die  oben  geschilderten  Züge  aufgehobner  Thätigkeit  sympathischer  Ner- 
venheerde anschliessen.  So  zeigt  sich  die  Darmlähmung  consecutiv 
bei  andern  Krankheitszuständen,  zunächst  des  Darmkanals  selbst,  En- 
teritis, am  deutlichsten  bei  dem  Darmbrande,  Peritonitis  intesti- 
nalis, Dysenterie,  bei  Blutentmischungen,  Typhus,  Phlebitis,  bei 
entzündlichen  und   septischen  Puerperalzuständen.     Selbst  ohne 
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solchen  Vorgang  wird  zuweilen  ein  gefahrdrohender  Tympanites 
puerperalis'  beobachtet.  Krankheiten  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
haben  die  Darmlähmung  nicht  in  ihrer  Begleitung.  Die  bei  Ver- 
letzungen, zumal  des  Rückenmarks  sich  so  oft  einfindende  Ver- 
stopfung und  Auftreibung  des  Unterleibs  ist  von  der  Paralyse  der 
Bauchmuskeln,  von  dem  Aufhören  der  Bauchpresse,  abhängig.  Von 
grossem  physiologischen  Interesse  ist  Pßuegers  Entdeckung,  dass 
die  elektrische  Reizung  des  Dorsaltheils  des  Rückenmarks  und  die 
Reizung  der  Nervi  splanchici,  einer  oder  beider  Seiten,  fast  augen- 
blicklichen Stillstand  der  peristaltischen  Bewegung  der  dünnen  Ge- 
därme erzeugt  und  dass  dieser  Stillstand  als  Diastole  der  gesammten 
Muskulatur  des  Darmes  statt  findet,  ein  ähnlicher  hemmender  Ein- 
fluss  wie  der  des  Vagus  und  verlängerten  Markes  auf  die  Herz- 
ganglien (Pßueger  über  das  Hemmungs-Nervensystem  für  die  peri- 
staltischen Bewegungen  der  Gedärme.  1857). 

Das  Vorkommen  partieller  Lähmungen  des  Darmkanals  lässt 
sich  mit  Wahrscheinlichkeit  vermuthen.  Schon  ein  anatomischer 
Befund  deutet  darauf  hin:  Erweiterung  einzelner  Partien,  bis  zu 
einem  enormen  Umfang,  mit  Erschlaffung  der  contractilen  Wan- 
dungen, ohne  alle  Verengerung  und  Desorganisation  unterhalb  der 
Ausdehnung.  So  bietet  sich  stellenweise  Erweiterung  im  Colon,  im 
Dünndarm  dar,  von  Armsdicke,  welche  sich  während  des  Lebens 
durch  hartnäckige  Verstopfung  und  durch  die  Symptome  des  Ileus 
offenbart,  über  welche  Abercrombie  lehrreiche  Untersuchungen  an- 
gestellt hat  (Pathological  and  practical  researches  on  diseases  of 
the  stomach,  the  intestinal  canal,  the  liver  and  other  viscera  of  the 
abdomen.  p.  132—141).  Auch  die  heilkräftige  Wirkung  der  Elek- 
tricilät  bekundet  die  paralytische  Unheweglichkeit  einzelner  Darm- 
strecken in  Fällen  dieser  Art  (I.  c  p.  131). 

Lähmung  der  Aftermuskeln. 

Die  im  Antagonismus  zu  den  einfachen  Muskellasern  des  Mast- 
darmes stehenden  quergestreiften  Fasern  der  Aftermuskeln,  des 
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Sphincter,  des  Levator  ani  und  der  Transversi  perinaei  erhalten 
vom  Rückenmarke  motorischen  Impuls  und  büssen  ihre  Action  ein, 
sobald  durch  Verletzungen  und  Krankheiten  die  Leitungsfähigkeit, 
die  motorische  und  die  Rellex-Potenz  dieses  Apparats,  abnehmen 
und  erlöschen.  Sehr  weiche  flüssige  Excremente  und  Darragase, 
zu  deren  Abgang  die  Contractionen  des  Mastdarms  genügen,  ent- 
weichen alsdann  unwillkürlich,  wahrend  festere  Fäcalmassen,  welche 
nur  mit  Hülfe  der  exspiratorischen  Bewegungen  ausgetrieben  wer- 
den können,  zurückbleiben,  indem  unter  jenen  Umstanden  die 
Bauchmuskeln  ebenfalls  mehr  oder  minder  ausser  Thätigkeit  ge- 
setzt sind. 


I 

Lftlimimg  Im  Bereiche  der  den  lluskelnpwarat  der 
Hamaiisleerung  versorgenden  Nerven* 


Auf  ähnliche  Weise  wie  in  den  krarhpf haften  Zuständen  der 
Urinblase  (S.  480)  findet  auch  in  den  paralytischen  der  Antagonis- 
mus zwischen  Blasenmuskeln  und  Schliessmuskeln  entweder  noch 
statt,  oder  ist  aufgehoben,  indem  beide  zugleich  von  Lähmung  be- 
fallen sind. 

Lähmung  des  austreibenden  Blasenmuskels. 

(Ischuria  paralytica.) 

Harnverhaltung  mit  sieht-  und  tastbarer  Anfüllung  und  Erwei- 
terung der  Urinblase,  ohne  Empfindung  davon  und  ohne  Drang,  ist 
charakteristisch.  Gänzliche  Unfähigkeit  des  Harnlassens  besteht  nur 
bei  coexistirender  Lähmung  der  Bauchmuskeln;  dagegen  die  Bauch- 
presse, wo  sie  noch  in  Thätigkeit  gesetzt  werden  kann,  den  reichlich 
angesammelten  Harn  im  langsamen  Flusse  und  in  geringen  Quan- 
titäten herausdrängt.  Nach  künstlicher  Entleerung  des  Urins  bleibt 
die  Blase  ausgedehnt,  ist  ausser  Stande  sich  zusammenzuziehen. 

Lähmung  des  Schliessmuskels. 

(Enuresis  paralytica.) 

Die  Blase  hört  auf  ein  Beservoir  für  den  Urin  zu  sein,  der,  so 
wie  er  aus  den  Ureteren  hervortritt,  durch  die  Harnröhre  in  klei- 
nen Quantitäten,  oft  nur  tropfenweise,  durch  seine  blosse  Schwere, 
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abgeht,  ohne  den  schraubiggedrehten  bogigen  Strahl  zu  bilden.  Bei 
der  Untersuchung  findet  man  die  Blase  leer  und  zusammengezogen. 
Meistens  fehlt  der  Harndrang;  wo  er  zuweilen  im  Anfange  vorhan- 
den ist,  fällt  er  mit  der  unwillkürlichen  Entleerung  zusammen 
während  im  gesunden  Zustande  ein  kurzes  Intervall  zwischen  der* 
Empfindung  des  Reizes  und  der  Contraction  der  Blase  statt  findet, 
und  ein  langes  Intervall  der  sich  entwickelnden  Ischuria  paralytica 
in  vielen  Fällen  voranzugehen  pflegt. 

Lähmung  des  Blasen-  und  Schliessmuskels. 

Uebereinstimmend  mit  dem  Vereine  convulsivischen  Harndranges 
und  Harnzwanges  (S,  480)  kommt  eine  Verbindung  paralytischer 
Verhaltung  und  Incontinenz  vor,  deren  Verkennen  zu  Missgriffen  in 
der  Behandlung  Anlass  giebt.   Wegen  des  abträufelnden  Urins  be- 
achtet man  nicht,  den  zurückbleibenden,  obgleich  die  zuweilen  selbst 
fluctuirende  Blasengeschwulst  durch  die  Bauchdecken,  zumal  bei  ma- 
gern Menschen,  und  Mastdarm  oder  Scheide  fühlbar  ist,  und  der 
äussre  Druck  schon  hinreichen  kann  eine  grosse  Menge  Harns  her- 
vorzutreiben.  Bis  zu  welchem  Grade  die  Ausdehnung  der  Blase  zu 
steigen  vermag,  bezeugt. die  in  einzelnen  Fällen  stattgefundene  Ver- 
wechslung mit  Ascites.    Peter  Frank  erwähnt  eines  solchen,  wo 
die  Blase  achtzig  Pfund  Urin  enthielt  und  das  Zwerchfell  in  die 
Höhe  gehoben  hatte  (De  curandis  hominum  morbis  epitome  L.  VI. 
p.  506),   Brodle  beschreibt  den  B.efund  einer  gelähmten  Blase,  aus 
welcher  einmal  ,40  Unzen,  flarns;  mittelst,  des  Catheters  entleert, 
worden  waren.    Der  IJmfarjg;  war  sehr  bedeutend.    Die  Muskel- 
fasern waren  in  hohem  Grade.  geschwunden.   Die  innere  Membran 
war  ausserordentlich  dünn  und  Hess  sich  leicht  ablösen.  Die  Blase 
hatte  durch  und  durch  eine  fast  schwarze  Farbe,  doch  bot  sie 
sonst  kein  Merkmal  des  Brandes  dar  (Lectures  on  the  diseases  of  | 
the  urinary  organs.  3.  edit*  London  1842.  p.  100). 

Die  lähmenden  Ursachen  der  Blasennmen  haben  einen  pe- 
ripherischen oder  centralen  Sitz..    Zu  den  erstem  gehören  über- 
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massige  Ausdehnung  und  Streckung  der  Muskel-  und  Nervenfasern 
der  Blase,  wodurch  ihre  Erregbarkeit  abnimmt  und  erlischt.  Will- 
kürliches durch  die  Umstände  gebotnes  Zurückhalten  des  Harn- 
lassens*) oder  die  durch  mechanische  und  krampfhafte  Hindernisse 
entstandne  Anfüllung  der  Blase  haben  zuweilen  diese  Folge.  Der 
Druck  nahgelegener  Organe  und  Aftergebilde  wirkt  lähmend:  so 
beim  weiblichen  Geschlechte  der  durch  Schwangerschaft  oder  durch 
fibröse  etc.  Geschwülste  ausgedehnte  Uterus.  Einflüsse,  welche  das 
Kreuzbein  und  die  untern  Sacralnerven  betheiligen,  kommen  hier 
in  Betracht:  Stoss,  Schlag,  Fall  auf  den  Hintern,  starke  Erschütte- 
rung durch  anhaltendes  Reiten  führen  zuweilen  eine  isolirte  Läh- 
mung der  Blase  ohne  Beeinträchtigung  der  Bauchpresse  herbei. 
Häufiger  sind  die  Anlässe  centralen  Ursprungs,  besonders  Verletzun- 
gen und  Krankheiten  des  Rückenmarks,  welche  nur  selten  eine 
ausschliessliche  Lähmung  des  Sphincter,  sondern  eine  um  so  voll- 
ständigere Ischurie  in  ihrer  Begleitung  haben,  wenn  gleichzeitig 
Paralyse  der  Bauchmuskeln  und  Anästhesie  vorhanden  sind.  Der 
letztern  kommt  überhaupt  ein  wichtiger  Antheil  zu,  und  so  wie 
zur  Entstehung  der  Blasenkrämpfe  die  Rellexreize  von  Bedeutung 
sind  (S.  482),  so  ist  im  entgegengesetzten  Falle  die  Nichtempfin- 
dung  oder  richtiger  ausgedrückt,  der  Mangel  centripetaler  Nerven- 
wirkung des  Harnreizes  Schuld  an  der  Immobilität  der  Blase,  deren 
motorische  Nerven  unter  diesen  Umständen  noch  für  den  Willens- 
reiz empfänglich  sein  können.  Umgekehrt  verhält  es  sich,  wo  durch 


*)  Ambroise  Pari  Oeuvres  compl.  edit.  de  Malgaigne,  Paris  1840.  T.  II. 
p.  498.  Jeune  serviteur  qui  reuenoit  des  champs  inenant  en  Croupe  vne  hon- 
neste  damoiselle  sa  maistresse,  bien  accompagnee :  et  estant  ä  cheual,  luy  print 
vouloir  de  pisser:  toutes  fois  n'osoit  descendre;  et  moins  encores  faire  son  vrinc 
ä  cheual.  Et  estant  arrivc  cn  ceste  ville,  voulant  pisser,  ne  peust  nullemcnt,  et 
auait  de  tres  grandes  douleurs  et  espreintes  auec  vne  sueur  uniuerselle,  et  tomha 
presque  en  syncope.  Et  alors  fus  envoyc  qucrir:  et  disoit-on  quc  c'csloit  vne 
picrre  qui  l'engardoit  de  pisser:  et  estant  arriue  luy  mis  vne  sondc  dedans  Ia 
vessie,  et  pressay  Ie  venire:  et  par  ce  moycn  pissa  enuiron  vne  pintc  d'eau:  et 
n'y  trouvay  aucunc  pierre  et  depuis  nc  s'cn  est  senti. 
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apoplektische,  soporöse  und  typhöse  Affectionen  des  Gehirns  das 
Bewusstwerden  der  Empfindung  des  Harnreizes  verhindert  wird. 
Hier  fehlt  die  willkürliche  Anregung  und  Unterstützung,  dagegen 
Reflexreize  (Bespritzen  des  Bauches  mit  kaltem  Wasser,  Application 
der  Kälte  auf  die  Fusssohlen,  kalte  Wasserclystire,  Kitzeln  des  Bla- 
senhalses) die  ihrer  Leitung  noch  theilhaftigen  Bewegungsnerven  in 
Action  setzen.  Desault  behandelte  einen  87jährigen  Kranken  mit 
Blasenlähmung,  zu  der  sich  späterhin  noch  ein  Blasenstein  gesellte. 
Nur  mittelst  des  Catheters  konnte  gewöhnlich  der  Urin  entleert 
werden,  allein  sobald  Hämorrhagieen  in  der  Blase  eintraten,  ging 
nicht  bloss  das  Blut,  sondern  auch  der  verhaltene  Harn  von  selbst 
ab.  (Oeuvres  chirurgicales.  3^e  edit.  Paris  1830.  T.  III  p.  135). 
Disposition  zur  Blasenlähmung  wird  durch  das  Greisenalter  gesetzt, 
zumal  beim  männlichen  Geschlecht  und  nach  wollüstigen  Ausschwei- 
fungen. Nach  den  Anfällen  der  Epilepsie  bleibt  zuweilen  mehrere 
Tage  hindurch  Ischurie  zurück.  Unter  den  pathischen  Processen 
sind  der  rheumatische  und  arthritische  am  günstigsten.  Missbrauch 
diuretischer  Mittel  hat  in  einzelnen  Fällen  Blasenlähmung  zur  Folge. 
Gefahr  erwächst  bei  der  paralytischen  Verhaltung  durch  hinzutre- 
tende Desorganisation  der  Harnblase,  durch  Rückwirkung  auf  die 
Nieren,  durch  Blutentmischung.  Die  Incontinenz  nimmt  einen  noch 
langsameren  Verlauf,  und  endet  meistens  mit  Hinzutritt  von  Läh- 
mung der  Muskelfasern  der  Blase. 

Das  örtliche  Verfahren  ist  in  der  Behandlung  der  Blasenlähmung 
von  der  grössten  Wichtigkeit.  In  der  Ischurie  wirkt  der  Catheter 
nicht  nur  entleerend,  sondern  auch  als  Reflnxreiz,  zumal  wenn  er 
in  der  Nähe  der  Mündungen  der  Ureteren  sich  befindet  (S.  482). 
Wo  das  häufige  Einbringen  Schwierigkeiten  macht,  muss  der  Ca- 
theter liegen  bleiben.  Bei  Enuresis  versuche  man  das  Einführen 
einer  dünnen  Sonde  oder  Bougie  in  die  Harnröhre,  deren  Reizung, 
besonders  des  mittlem  ud  hintern  Theils,  Contraction  der  Schliess- 
muskeln  anregt  (S.  482).  Auch  andre  Reflexreize  werden  thera- 
peutisch benutzt:  die  Application  der  Kälte  auf  die  Hautdecken  des 


BLASENLÄHMUNG. 


887 


Bauches  und  der  Fusssohle,  auf  die  Schleimmembran  des  Mast- 
darms, der  Scheide:  Irritation  des  Mastdarms  durch  Clystire,  Sup- 
positorien.  Die  Erfüllung  der  Causalindication  ist,  wenn  auch  sel- 
ten, doch  zuweilen  erfolgreich,  so  bei  Krankheiten  der  Wirbel  und 
des  Rückenmarks  durch  Application  von  Fontanellen,  Moxen,  bei 
rheumatischer  Basis  durch  den  Gebrauch  des  Camphor.  Ein  spe- 
cißsch  erregender  Einfluss  auf  die  motorischen  Blasennerven  kommt 
den  Canthariden  zu,  sowohl  zum  innern  Gebrauch,  die  Tinctura 
Canth.  in  steigender  Dosis  von  5—15  Tropfen,  als  besonders  in 
Form  des  Vesicators,  mit  Cantharidensalbe  verbunden,  auf  das 
Kreuzbein  gelegt.  Minder  wirksam  sind  Waschungen  der  Blasen- 
gegend, des  Rückens,  der  innern  Seite  der  Schenkel  mit  Tinct. 
Cantharid.  und  einem  Zusätze  von  Mixt.  ol.  baisam.  Auch  die 
Nux  vomica  und  ihr  Alcaloid,  das  letztere  in  endermatischer  An- 
wendung, \ — %  gr.  Strychn.  sulphur.,  das  Seeale  cornut.,  das  Acid. 
phosphor. ,  und  das  Ol.  terebinth.  aeth.  sind  zu  empfehlen.  Für 
Elektricität  spricht  der  schon  von  altern  Aerzten  gerühmte  Nutzen, 
welcher  durch  Duchennes  Beobachtung  (de  l'electrisation  localis^e 
etc.  p.  760)  bestätigt  wird.  Der  Gebrauch  der  Douche  auf  Kreuz- 
und  Blasengegend  ist  angemessen.  Die  belebenden  Thermen  von 
Gastein,  Wildbad  sind  bei  den  paralytischen  Affectionen  der  Blase 
im  höhern  Alter  zu  versuchen. 


Spinale  Laliiumi^cn. 


Die  motorische  Leitung  findet  in  den  vordem  Strängen  des 
Rückenmarks  statt.  Ueberzeugenden  Beweis  geben  Versuche  an 
lebenden  Thieren  (Vgl.  S.- 496)  und  Verletzungen  des  Menschen, 
letztere  zuweilen  mit  derselben  Präcision,  wie  die  Versuche,  zum 
Beispiel  in  folgendem  von  Begin  beobachteten  und  von  Longet 
mitgetheilten  Falle  (Anatomie  et  physiologie  du  Systeme  nerv. 
T.  I.  p.  331 ).  Ein  Pariser  Nationalgardist  wird  von  hinten  mit 
einem  Messer  im  Nacken  verwundet  und  fällt  sofort  rücklings  auf 
die  rechte  Seite  um.  Am  andern  Tage  erfolgt  seine  Aufnahme  in 
das  Hospital:  er  klagt  über  keinen  Schmerz,  nur  über  ein  Gefühl 
leichter  Erstarrung  in  der  rechten  Seite.  Die  mit  Klebepflaster 
vereinigte  Queerwunde  von  13  Millim.  Länge  befindet  sich  an  der 
Seite  des  Halses,  im  Niveau  des  fünften  Cervicalwirbels,  24  Millim. 
vom  Dornfortsatz  entfernt.  Die  Bewegungen  des  Halses  und  Kopfes 
sind  schmerzlos  und  ungestört.  Der  Verwundete  empfindet  Schwere 
im  rechten  Arm  und  Kribbeln  in  der  Hand:  obgleich  mit  einiger 
Mühe,  ist  er  noch  im  Stande  den  Arm  zu  heben  und  den  Vorder- 
arm zu  bewegen,  kann  aber  nicht  die  halbgebognen  Finger  strecken, 
noch  sie  ganz  schliessen.  Das  rechte  Bein  ist  der  Bewegung  ver- 
lustig. Ein  vager  Schmerz  verbreitet  sich  längs  der  rechten  Seiten- 
fläche der  Brust.  Ueberall,  am  Arm,  am  Rumpfe,  am  Bein  ist  die 
Sensibilität  vollkommen  erhalten.    Die  übrigen  Functionen  gehen 
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ungestört  vor  sich.  Am  dritten  Tage  nach  der  Verwundung  ver- 
schlimmert sich  der  Zustand.  Der  Puls  wird  ungleich,  der  Athem 
beschleunigt,  Singultus  stellt  sich  ein,  die  Dyspnoe  steigt,  —  am 
sechsten  Tage  erfolgt  der  Tod.  —  Bei  der  Section  findet  sich  im 
rechten  Seitentheile  des  Bogens  des  sechsten  Halswirbels  ein  Stück 
einer  abgebrochenen  Messerklinge,  deren  Spitze  zwischen  den  Kör- 
pern des  sechsten  und  siebenten  Wirbels  hervorstand  und  die  hintre 
Wand  des  Pharynx  gestreift  hatte.  In  dieser  Länge  war  der  vor- 
dere Rückenmarksstrang  der  rechten  Seite  von  der  hintern  seitlichen 
Furche  bis  zur  vordem  Mittelfurche  durchschnitten.  Der  entspre- 
chende hintre  Strang  war  unverletzt  geblieben.  Aehnliche  chirur- 
gische Fälle  ohne  Sectionsbelünd  sind  bereits  S.  317  angeführt. 

Auch  giebt  es  Beobachtungen  von  Krankheiten  mit  begränztem 
Sitze  in  den  vordem  Strängen  und  ausschliesslichem  Verluste  der 
motorischen  Leitung.  Hutin  berichtet  von  einem  Paraplektischen, 
dessen  Beine  im  vollständigen  Besitz  der  Sensibilität  waren.  Es 
fand  sich  Caries  der,  vordem  Fläche  der  untern  zehn  Rückenwirbel; 
der  Körper  des  zehnten  Wirbels  war  nach  innen  gewichen  und 
bildete  einen  beträchtlichen  Vorsprung,  wodurch  das  Rückenmark 
fast  knieförmig  gebogen  und  auf  die  Hälfte  seines  Umfangs  ge- 
schwunden war.  Die  Atrophie  betraf  lediglich  die  vordere  Fläche, 
so  dass  der  graue  Kern  statt  im  Centrum,  an  der  Aussenfläche 
sich  befand  (Biblioth.  media  1828.  T.  I.  p.  29).  Cruveilhier  be- 
bandelte eine  Kranke,  welche  an  Lähmung  beider  Beine,  mit  Con- 
traction  der  Beugemuskeln  litt,  bei  Integrität  der  Empfindung.  Von 
Zeit  zu  Zeit  stellten  sich  zuckende  Bewegungen  in  denselben  ein. 
Harn-  und  Kothabgang  war  willkürlich.  Nach  Eröffnung  der  Wir- 
belhöhle und  Ablösung  der  Dura  mater  fand  man  eine  ovale  Ge- 
schwulst von  grauer  Farbe,  welche  von  einem  scharfen  Rande  in 
der  Gegend  des  zweiten  Rückenwirbels  begränzt  war  und  nach 
unten  in  eine  Spitze  auslief;  sie  lag  auf  der  vordem  Fläche  des 
Rückenmarks  und  war  mit  der  Arachnoidea  verwachsen.  Der 
Druck,  den  sie  ausübte,  war  beträchtlich.    Auf  einem  Durch- 
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schnitte  zeigte  sich  das  Rückenmark  an  dieser  Stelle  wie  einge- 
schnürt (Anat.  pathol.  livr.  XXXII). 

Die  Spinallähmung  erscheint  gewöhnlich  als  Paraplegie,  in 
beiden  Rumpfhälften,  gleichzeitig  oder  successiv.  Die  Musculalur 
der  untern  Extremitäten  und  der  Beckenorgane  ist  vorzugsweise 
gelähmt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ausschliesslich,  oder  bildet  den 
Ausgangspunkt  der  Paralyse,  welche  einen  aufsteigenden,  selten  ab- 
steigenden Lauf  nimmt,  und  bei  günstigem  Ausgange  zuerst  die 
obern  Rumpfglieder  verlässt,  im  Gegensatze  zur  cerebralen  Lähmung. 
Wo  die  Paralyse  unvollständig,  wo  nur  eine  Abnahme,  nicht  Ver- 
lust der  motorischen  Leitung  vorhanden  ist,  erfolgt  die  Bewegung 
auf  Willensimpuls  schwächer  und  träger  als  im  gesunden  Zustande, 
wird  jedoch  durch  Stützung  des  Rumpfes,  besonders  durch  horizon- 
tale Lage  erleichtert,  was  bei  der  vom  Gehirn  ausgehenden  Läh- 
mung nicht  beobachtet  wird.  Ist  die  Leitung  ganz  gehemmt,  so 
büssen  die  Muskeln  mehrentheils  ihre  Reaction  auf  den  elektrischen 
Reiz  ein.  Die  Muskeln  sind  schlaff  oder  in  seltneren  Fällen  con- 
trahirt,  zumal  die  F"lexoren.  Zuweilen  werden  sie  auch  von  con- 
vulsivischen  Erschütterungen  befallen. 

Mit  der  Lähmung  coexistirt  mehrentheils  Abnahme  oder  Man- 
gel der  cerebralen,  bewusstwerdenden  Sensibilität.  Im  ersten  Falle 
ist  die  Empfindung  der  Eindrücke  auf  die  Gefühlsnerven  der  Haut, 
der  Muskeln  etc.  stumpf.  Die  sensible  Leitung  geht  langsam  von 
statten:  es  bedarf  dazu  in  einzelnen  Fällen,  wie  Cruveilhier  bemerkt 
hat,  15  —  30  Secunden  (Anat.  pathol.  livr.  XXXVIII.  p.  9).  Bei 
einigen  Kranken  muss  der  Eindruck  mehreremal  erneuert  werden, 
bevor  sie  ihn  wahrzunehmen  im  Stande  sind.  Auch  bei  vollstän- 
diger Anästhesie  geben  sich  nach  dem  Gesetze  der  excentrischen 
Erscheinung  Empfindung  von  Schmerz,  Glühhitze,  Eiskälte,  Formi- 
cation  kund.  Bei  gänzlichem  Verluste  der  Motilität  und  cerebralen 
Sensibilität  offenbart  sich  in  dem  vom  Rückenmarke  als  Leitungs- 
apparat abhängigen  Lähmungen  die  spinale  oder  unbewusste  Sen- 
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sibilität  durch  Reflexaction.  Im  Falle  der  Genesung  kehrt  die  Sen- 
sibilität früher  zurück  als  die  Motilität. 

Störungen  im  Bereiche  der  trophischen  Actionen  sind  bei  Spi- 
nallähmungen stets  vorhanden.   Eine  der  beständigsten  ist  Neigung 
zum  Decubitus  und  zur  Gangrän  der  durchgelegnen  Stellen,  welche 
um  so  früher  und  stärker  eintritt,  je  schneller  die  Leitung  im 
Rückenmarke  unterbrochen  wird,  z.  B.  durch  Wirbelbrüche.  Die 
Anästhesie  scheint  an  diesem  Vorgange  einen  wesentlichen  Antheil 
zu  haben,  weil  bei  der  durch  sie  aufgehobnen  Widerstandsfähigkeit 
die  dem  Drucke  am  meisten  ausgesetzten  Stellen,  Kreuzbein,  Tro- 
chanteren  etc.  vor  allen  andern  betheiligt  werden.    Zunächst  sind 
die  Veränderungen  in  der  Beschaffenheit  des  Harnes  zu  erwähnen. 
Der  Urin  ist  in  Spinallähmungen  fast  immer  alkalisch,  entweder 
von  Anfang  an  oder  im  spätem  Verlaufe  der  Krankheit.  Im  erstem 
Falle  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  durch  Nerveneinfluss  die  Nie- 
rensecretion  eine  solche  Umstimmung  erlitten  hat.    Smüh  hat  bei 
einem  Kranken  mit  traumatischer  Verletzung  des  Rückenmarks  die 
Blase  mit  der  Read'schen  Spritze  geleert,  dann  zu  wiederholten 
Malen  lauwarmes  Wasser  injicirt,  bis  es  keine  Spur  von  Alkal- 
escenz  zeigte,  hierauf  von  neuem  eine  kleine  Quantität  eingespritzt, 
und  20  —  30  Minuten  in  der  Blase  gelassen.    Entleert  zeigte  es 
eine  ammoniakalische  Beschaffenheit,  zum  Beweise,  dass  der  Urin 
schon  in  dieser  Veränderung  nach  der  Blase  gelangt  war  (Lond. 
media  gaz.  1832.  vol.  IX.  p.  661).    Andrerseits  macht  sich,  wo 
mit  der  Paraplegie  eine  Harnverhaltung  in  der  Blase  statt  findet, 
auf  ähnliche  Weise  wie  in  .  andern  Ischurieen,  der  Einfluss  des 
st;ignirenden  Urins  auf  die  Schleimhaut  der  Blase,  der  Ureteren, 
des  Nierenbeckens  geltend,  erregt  Entzündung,  Absonderung  zähen, 
zuweilen  blutigen  Schleims,  und  mit  demselben  den  Absatz  von 
Phosphaten.   Dupuytren  machte  bereits  die  Beobachtung,  dass  bei 
Paraplektischen  der  Catheter  sich  am  schnellsten  mit  Salzincrusta- 
tionen  belegt,  und  Ollivier  hat  einen  Fall  beschrieben,  wo  nach 
einer  Fractur  des  zwölften  Rückenwirbels  am  achten  Tage  diese 
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Incrustationen  bemerkbar  und  am  22.  Tage  Harnsteine  ausgeleert 
wurden.  Bei  der  Section  fand  man  auf  der  innern  Flache  eine 
Pseudomembran,  welche  mit  feinen  Steinchen  besetzt  war.  Ueber 
das  quantitative  Verhältniss  der  Harnsecretion  in  Spinallähmungen 
liegen  noch  nicht  genug  Beobachtungen  zur  Entscheidung  vor. 
Brodie  fand  bei  Verletzungen,  zumal  des  Cervicaltheils  die  Menge 
verringert,  bei  einem  Kranken  auf  4  Unzen  binnen  24  Stunden 
(Observations  relating  to  injuries  of  the  spinal  chord  in  Med.  chirurg. 
transact.  vol.  XX.  p.  142).  —  Die  Temperatur  und  Transspiration 
erleiden  eine  Abnahme.  Die  Haut  wird  trocken  und  desquamirt, 
oft  kleienartig.  Selten  sind  hydropische  Infiltrationen.  Atrophie 
der  gelähmten  Muskeln  stellt  sich  oft  ein,  nicht  selten  auch  theil- 
weise  Umwandlung  in  Fettkörperchen. 

Diese  allgemeinen  Züge  werden  durch  den  Sitz  der  Verletzung 
oder  Krankheit  und  durch  die  Eigenthümlichkeit  der  letztern  mo- 
dificirt.  Es  begleiten  Schling-  und  Athembeschwerden  die  Cervical- 
aflfectionen,  und  die  obern  Extremitäten  sind  von  Anästhesie  und 
Lähmung  in  stärkerm  oder  schwächerm  Grade  getroffen.  Aus  dem 
Umfange  der  respiratorischen  Lähmung  lässt  sich,  zumal  bei  Wir- 
belbrüchen die  Gränze  der  Verletzung  festsetzen  (Vergl.  S.  858). 
Auch  für  den  Dorsaltheil  sind  die  Hemmungen  in  der  Thätigkeit 
der  Athemmuskeln,  vorzugsweise  der  exspiratorischen,  charakteri- 
stisch. Von  dieser  Paralyse  der  mehr  oder  minder  welken  und 
erschlafften  Bauchmuskeln  ist  der  Mangel  der  Bauchpresse  abhän- 
gig, wodurch  die  Entwicklung  und  Anhäufung  der  Darmgase  bis 
zum  beträchtlichen  Meteorismus  gefördert  wird.  In  zwei  Fällen 
von  Spinallähmung  sah  ich  die  Bauchdecken  wie  eine  schlaffe 
Blase  herabhängen.  Wo  die  Lumbarportion  den  Sitz  hergiebt* 
macht  sich  die  Lähmung  in  den  untern  Extremitäten  und  in  den 
Muskelfasern  der  Beckenorgane  geltend,  im  Gebiete  der  männlichen 
Geschlechtswerkzeuge  durch  Mangel  der  Erectionen,  auch  bei  an- 
dauernder Harnverhaltung.  Um  so  auffallender  ist  die  öftere  Er4 
scheinung  des  Priapismus  bei  Verlegung  des  Cervical-,  seltner  des 
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Dorsaltheils.  In  Bezug  auf  die  Stätte  der  Verletzung  oder  Krank- 
heit im  Vergleiche  zum  Sitze  der  Lähmung  ist  ein  Umstand  zu 
berücksichtigen,  auf  welchen  Ollivier  aufmerksam  gemacht  hat, 
dass  nämlich  die  Spinalnerven,  je  weiter  abwärts  sie  vom  Rücken- 
marke abtreten,  eine  um  so  längre  Strecke  von  ihrer  Insertion  bis 
zum  Foram.  intervertebrale  durchlaufen.  Es  kann  demnach  das 
Rückenmark  in  der  Nähe  eines  Foram.  interv.  der  Lumbarwirbel 
verletzt  sein,  und  dessenungeachtet  die  Leitungsfähigkeit  mehrerer 
oberhalb  dieser  Stelle  abtretenden,  für  die  untern  Extremitäten  be- 
stimmten Nerven  fortbestehen. 

Die  von  der  Eigentümlichkeit  der  Krankheit  abhängigen  Modi- 
ficationen  der  Symptome  werden  ausführlich  in  dem  Abschnitte  von 
den  Krankheiten  in  der  Bildungssphäre  des  Nervensystems  geschildert 
weiden:  hier  mögen  nur  einige  allgemeine  Bemerkungen  ihre  Stelle 
finden.    Krankheiten  der  knöchernen  Hülle,  am  häufigsten  Spon- 
dylarthrocace,  betheiligen  vorzugsweise  die  Motilität,  und  verschonen 
häufig  die  Action  der  Sphincteren.    Die  seltnere  und  geringre 
Theilnahme  der  Sensibilität  ist  wahrscheinlich  von  dem  Sitze  der 
Krankheit  in  den  Wirbelkörpern,  in  der  Nachbarschaft  der  vordem 
Stränge  herzuleiten.    Mehr  als  in  den  andern  Spinallähmungen  ha- 
ben die  örtlichen  Merkmale  am  Rückgrate  diagnostischen  Werth, 
sowohl  die  Formveränderungen  der  Knochen,  als  die  bei  der  Un- 
tersuchung durch  Druck  und  Hitze  sich  verrathende  Empfindlichkeit 
und  Schmerzhaftigkeit.    Therapeutischer  Erfolg,  temporärer  oder 
andauernder,  macht  sich  bemerkbarer  als  in  andern  vom  Rücken- 
mark^ abhängenden  Paralysen.     Auf  Verengerung  des  Foramen 
magnum  des  Hinterhauptbeins  durch  Ablagerung  von  Knochen- 
substanz, durch  Verdickung  der  Knochen  oder  der  Dura  mater, 
als  comprimirenden  Anlass,  muss  die  Aufmerksamkeit  bei  Leichen- 
öHhungen  mehr  gerichtet  werden,  als  es  gewöhnlich  geschieht. 
(Vgl.  einen  Fall  in  BrighCs  Reports  of  medical  cases.    Vol.  II. 
Part.  I.  p.  377).   Krankhafte  Zustände  der  Membranen  so  wie  auch 
Altergebilde,  welche  durch  Corapression  oder  durch  Druck  und 
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Reizung  einwirken,  jedoch  die  Continuität  der  Faserung  im  Rücken- 
marke  nicht  unterbrechen,  haben  ausser  der  Lahmung  und  Anä- 
sthesie, häutig  Schmerzen  und  llüchtige  Muskelcontractionen  in  ihrer 
Begleitung.  Bei  dem  Entzündungs-  und  Erweichungsprocesse  bleibt 
meistens  die  Lähmung  längere  Zeit  unvollständig,  die  motorische  und 
sensible  Leitung  ist  verlangsamt,  und  abnorme  Empfindungen,  selt- 
ner von  Schmerz  als  von  Erstarrung,  Formication,  Druck,  Span- 
nung, äussern  sich  sowohl  in  den  gelähmten  Gliedern  als  am  Rücken 
und  an  der  vordem  Rumpffläche,  hier  besonders  als  Gefühl  eines 
umspannenden  Reifes  in  der  epigastrischen  oder  auch,  doch  seltner, 
der  hypogastrischen  Region.  Die  spinale  Hämorrhagie,  eine  im 
Vergleiche  zur  cerebralen  seltne  Krankheit,  führt  ausser  der  plötz- 
lich entstehenden  Paraplegie  sehr  heftige  Schmerzen  im  ganzen 
Rücken  mit  sich. 

Die  Thätigkeiten  des  Gehirns  werden  durch  diese  paralytischen 
Zustände  des  Rückenmarks  nicht  beeinträchtigt. 

Gonsecutive  Veränderungen  finden  sich  sowohl  in  dem  musku- 
lösen als  knöchernen  Bewegungsapparat  der  gelähmten  Theile  ein. 
Die  Antagonisten  gerathen  in  eine  andauernde  Spannung,  die  sich 
von  der  flüchtigen  und  schmerzhaften  Contractur  unterscheidet, 
welche  in  Folge  einer  Reizung  des  motorischen  Nerven  durch  Zer- 
rung, Entzündung  etc.  entsteht.    In  den  Flexoren  ist  die  Zusam- 
menziehung zuweilen  so  beträchtlich,  dass  die  Ferse  das  Gesäss 
berührt.    Fällt  die  Entstehung  der  Spinallähmung  in  ein  frühes 
Alter,  in  die  ersten  Lebensjahre,  so  ist  der  Einlluss  auf  Ernäh- 
rung und  Form  der  Weich-  und  Knochengebilde  um  so  grösser.. 
Von    besonderm    Interesse   ist   die   Beobachtung,    dass   die  im 
zarten  Kindesalter  zur  Lähmung  Anlass  gebende  Krankheil  des. 
Rückenmarks,  z.  B.  Meningitis,  aufgehört  haben  kann,  während  die  • 
Unbeweglichkeit  durch  fortschreitende  Entartung  und  Verbildung: 
der  Gliedmassen  unterhalten  und  gesteigert  wird,   auf  ähnliche- 
Weise  wie  sich  nach  einem  vorangegangenen  Krämpfe  die  iMuskcl- 
ati'ection  von  der  Ursache,  die  sie  erzeugt  hat,  isoliren  und  als 
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Verkürzung  der  Muskelfasern  zurückbleiben  kann.  Um  die  Kennt- 
nis« dieser  Zustande  hat  sich  J.  Heine  durch  Veröffentlichung  der 
in  seiner  orthopädischen  Heilanstalt  zu  Canstatt  gesammelten  Be- 
obachtungen über  Lähraungszustände  der  untern  Ex- 
tremitäten und  deren  Behandlung.  Stuttgart  1840  ein 
bleibendes  Verdienst  erworben.  Der  Ursprung  lässt  sich  bei  solchen 
Kranken  meistens  bis  zur  ersten  Dentition  oder  bis  zum  Verlaufe 
einer  acuten  Krankheit,  eines  exanthematischen  Fiebers  verfolgen, 
wo  bei  zuvor  gesunden  Kindern  nach  dem  Ausbruche  starker  Con- 
vulsionen,  seltner  ohne  diese,  eine  Paraplegie  entdeckt  wird,  zu- 
weilen mit  Theilnahme  der  obern  Extremitäten,  selten  der  Blase 
und  des  Mastdarms.  Die  Lähmung  beschränkt  sich  späterhin  auf 
eine  oder  beide  untern  Extremitäten,  in  gleichem  oder  ungleichem 
Maasse.  Die  Sensibilität  verhält  sich  fast  immer  normal.  Die  Be- 
wegung ist  nicht  ganz  aufgehoben,  dauert  gewöhnlich  in  den  Ober- 
schenkeln, wenn  auch  in  schwächerem  Maasse,  fort,  während  sie 
in  den  Unterschenkeln  und  besonders  in  den  Füssen  fast  ganz  er- 
loschen ist.  Stehen  und  Gehen,  selbst  bei  unterstütztem  Rumpfe, 
ist  in  der  Regel  unmöglich:  die  Locomotion  besteht  in  einem  Fort- 
rutschen auf  dem  Fussboden.  Die  Temperatur  der  Unterschenkel 
und  Füsse  ist  bedeutend  gesunken,  auf  17  bis  14°  R.,  die  Farbe 
blauroth.  Atrophie  der  Extremitäten  ist  stets  vorhanden;  ein  Zu- 
rückbleiben in  der  Längen-Dimension  bei  Wachsthum  des  Körpers 
wird  seltner  beobachtet.  Die  Deformität  der  Glieder  bildet  sich 
mit  den  Jahren  um  so  stärker  aus  und  zeigt  sich  in  Verkrümmun- 
gen jeder  Art,  Contractur  des  Knie-  und  Hüftgelenks,  Klumpfuss- 
bildung, Einwärtsrichtung  der  Kniee.  Die  Trochanteren,  die  Knie- 
scheiben bleiben  unvollständig  entwickelt,  die  Röhrenknochen  haben 
einen  geringeren  Umfang  als  im  normalen  Zustande.  Im  weitern 
Verlaufe  entstehen  Krümmungen  der  Wirbelsäule  im  Dorsal-  und 
Lumbartheile.  Auf  die  übrige  Gesundheit  und  auf  die  Lebensdauer 
zeigt  sich  kein  nachtheiliger  Einfluss:  ich  kenne  einen  Kranken  die- 
ser Art,  der,  obgleich  er  von  einem  Stuhle  auf  den  andern  getra- 
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gen  werden  muss,  im  vierzigsten  Jahre  sich  verheirathet  und  ge- 
sunde Kinder  gezeugt  hat. 

Die  therapeutische  Nutzanwendung  hewährt  sich  durch  die 
Wirksamkeit  jenes  Verfahrens,  welches  die  Aufhebung  der  conse- 
cutiven  örtlichen  Bedingungen  der  Immobilität  zum  Zweck  hat.  Es 
misslingen  alle  Heilversuche,  die  auf  einen  vorausgesetzten  Krank- 
keitszustand  des  Rückenmarks  gerichtet  werden,  auf  etwanige  Ex- 
sudate, Entzündung,  mittelst  Anwendung  von  Blutegeln,  Schröpf- 
köpfen, Exutorien,  Nux  vomica  u.  s.  f.;  dagegen  diejenigen  Mittel 
von  Erfolg  sind,  welche  Belebung  der  Nutrition,  Beseitigung  der 
Erschlaffung  oder  Contracturen  der  Muskeln,  endlich  eine  Form- 
veränderung der  verkrüppelten  Knochen  bezwecken,  mögen  sie  aus 
dem  Bereiche  der  Mechanik,  der  operativen  Chirurgie,  der  Materia 
medica ,  oder  aus  deren  Vereine  entnommen  werden.  Die  jenem 
Werke  beigefügten  Abbildungen  der  Kranken  vor  und  nach  der 
Cur  geben  einen  Beweis,  wie  durch  den  beharrlich  fortgesetzten 
Gebrauch  der  Wasser-  und  Dampfbäder,  der  Frictionen  (der  Ele- 
klricität),  der  Beuge-  und  Streckbewegungen,  der  Tenotomie  (Vgl. 
v.  Breuning  Wiederbelebung  gelähmter  Gliedmaassen  durch  den 
Sehnenschnitt.  Wien  1844),  und  der  durch  sinnreiche  Apparate 
möglich  gemachten  Steh-  und  Gehübungen  die  durch  eine  früh- 
zeitige Affection  des  Rückenmarks  entstandnen  und  beim  ersten 
Anblick  als  unheilbar  sich  darstellenden  Deformitäten  gebessert  und 
geheilt  werden  können. 

Wie  in  den  peripherischen  Lähmungen,  so  zeigt  sich  auch  in 
den  spinalen  der  Einlluss  der  Verletzung  oder  Krankheit  nicht  im- 
mer auf  alle  Primitivfasern  verbreitet  oder  in  denselben  haftend, 
sondern  auf  wenige  sich  beschränkend ,  so  dass  auch  nur  einzelne 
Muskeln  oder  JVIuskelgruppen  von  der  Lähmung  befallen  sind.  Ein 
Beispiel  ist  der  paralytische  Klumplüss,  welcher  entweder  aus  einer 
allgemeineren  Lähmung  des  Beins  sich  herausbildet  oder  von  An- 
fang an  isolirt  erscheint.  Longet  hat  die  erste  anatomische  Beob- 
achtung mitgetheilt,  deren  Vollständigkeit  durch  die  mikroskopische 
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Untersuchung  des  Rückenmarks  gewonnen  haben  würde.  Der  Fall 
betraf  ein  achtjähriges  Mädchen  mit  Varus  des  rechten  Fusses. 
Die  Zehenstrecker  und  Peronaei  waren  verlängert  und  vollkommen 
gelähmt,  der  dreiköpfige  Waden-,  der  vordre  und  hintre  Schien- 
beinmuskel mässig  zusammengezogen,  und  eben  so  wie  die  Zehen- 
beuger  im  Besitze  ihres  Contractionsvermögens.  Das  ganze  Bein 
war  merklich  abgemagert,  die  Sensibilität  normal.  Die  Operation 
des  Rlumpfusses  hatte  in  kurzer  Zeit  guten  Erfolg,  allein  das  Kind 
wurde  von  den  Pocken  befallen,  und  starb  sechs  Wochen  darauf 
an  Noma.  Während  dieser  Krankheit  war  der  Klumpfuss  zum 
Theil  wieder  zum  Vorschein  gekommen.  Leichenbefund.  Die 
Achillessehne  und  die  Sehne  des  vordem  Tibialis  waren  vollständig 
vereinigt.  Sehr  auffallend  war  die  Blässe  der  gelähmten  Muskeln, 
während  die  übrigen  eine  fast  normale  Farbe  hatten,  obgleich  et- 
was bleicher  als  am  gesunden  Fusse.  Die  Blässe  dehnte  sich  auch 
auf  einige  Muskeln  des  Oberschenkels  aus,  auf  den  Biceps,  Vastus 
extemus,  Tensor  fasciae  latae.  In  den  beiden  ersteren  zeigten  sich 
rothe  Muskelbündel  neben  blassen.  Die  Entfärbung  nahm  die 
ganze  Länge  der  Fasern  in  den  Muskelbündeln  ein.  Die  Nerven 
des  rechten  Beins  waren  dünner  als  die  der  linken  Extremität. 
Das  Rückenmark  zeigte  keine  bemerkbare  Veränderung,  eben  so 
wenig  das  Gehirn,  allein  die  vordem  Wurzeln  der  den  rechten 
Ischiadicus  bildenden  Lumbar-  und  Sacralnerven  hatten  kaum  ein 
Viertheil  des  Durchmessers  der  entsprechenden  Nerven  der  linken 
Seite,  während  die  hintern  Wurzeln  auf  beiden  Seiten  von  nor- 
maler Dicke  waren.  Die  atrophischen  Wurzeln  hatten  eine  braune 
fast  ocherähnliche  Farbe.  Nur  eine  unter  ihnen  war  der  Atrophie 
und  Entfärbung  entgangen.  (Longet  Anat.  et  physiol.  du  syst.  nerv. 
T.  I.  p.  358). 

Eine  auf  das  Rückenmark  wirkende  specifische  Ursache  ver- 
anlasst am  häufigsten  die  auf  einzelne  Nerven-  und  Muskelgruppen 
beschränkte  Lähmung,  die  Bleivergiftung. 
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Paralysis  saturnina. 

Die  obern  Rumpfglieder  sind  vorzugsweise  der  Sitz,  die  untern 
selten,  etwa  1:6,  meistens  nur  in  Gemeinschaft  mit  den  obern. 
Die  Lähmung  befällt  halbseitig  oder  bilateral,  in  letzterem  Falle 
dieselben  Muskeln  oder  andre,  am  häufigsten  die  Extensoren;  die 
Supinatoren  und  der  Anconaeus  bleiben  nach  Duchennes  Beob- 
achtung (de  l'electrisation  localisee  etc.  p.  508)  verschont.    In  der 
Frequenz  steht  die  Finger-  und  Handlähmung  oben  an.    Oft  sind 
nur  Mittel-  und  Ringfinger  der  Streckung  verlustig  und  einwärts, 
fast  in  rechtem  Winkel  nach  der  Handlläche  gebogen.    In  andern 
Fällen  sind  die  Extensoren  aller  Finger,  auf  ungleiche  Weise,  mehr 
oder  minder,  paralysirt,  und  diese  einwärts  nach  der  Mittelhand  ge- 
bogen. Der  Kranke  kann  willkürlich  die  Hand  etwas  mehr  schliessen, 
allein  das  Oeffnen  ist  unvollständig:  nur  durch  Nachlass  des  Willens- 
impulses auf  die  Flexoren  kehren  die  Finger  in  die  halbgebogene 
Stellung  zurück,  ohne  dass  die  Extensoren  einen  thätigen  Antheij 
nehmen.  Doch  auch  die  Flexion  kommt,  wie  Tanquerel  des  Planche* 
bemerkt  (Traite  des  maladies  de  plomb.  Paris  1839.  T.  II.  p.  42), 
nicht  so  vollkommen  wie  bei  einem  Gesunden  zu  Stande,  weil  den 
gelähmten  Streckmuskeln  die  Elasticität  zur  erforderlichen  Verlän- 
gerung fehlt.    Die  Hand  ist  entweder  allein  oder  in  Verbindung 
mit  den  Fingern  und  dem  Vorderarm  gelähmt.    Im  erstem  Falle 
ist  wegen  Paralyse  der  Radial-  und  Ulnarstrecker  des  Handgelenkes 
jede  Extension  unmöglich:  die  Hand  verharrt  in  starrer  Biegung 
gegen  den  Vorderarm,  und  ist  dadurch  ausser  Stande  die  Bewe- 
gungen der  Adduction  und  Abduction  zu  voll  führen.   Am  Oberarm 
wird  am  häufigsten  der  Deltoideus  gelähmt,  seltner  der  Triceps. 

Auf  ähnliche  Weise  wie  an  der  obern  Extremität  führt  an  der 
untern  die  Strecklähmung  abnorme  Stellungen  herbei,  wie  dort  die 
Klumphand,  so  hier  den  Klumpfuss  bei  isolirter  Lähmung  der  Fus>- 
und  Zehenstrecker.    Die  Zehen  sind  einwärts  nach  der  Sohle  ge- 
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bogen,  die  Fussspitze  steht  abwärts  und  nach  vorn,  die  Plantar- 
llache  ist  coneav.  Die  Bewegung  des  Fusses  nach  dem  Unter- 
schenkel ist  aufgehoben,  desgleichen  die  Adduction  und  Abduction. 
Vorzugsweise  sind  die  Extensoren  des  Unterschenkels  gelähmt,  der 
Rectus  femoris,  Ouralis,  die  Vasti;  der  Unterschenkel  ist  gegen 
den  Oberschenkel  halb  gebogen,  der  Kranke  ist  ausser  Stande  das 
Bein  in  der  Extension  aufzuheben,  und  steigt  die  Treppe  leichter 
herauf  als  herunter.  Liegt  er  auf  den  Knieen,  so  vermag  er  nicht 
sich  ohne  Beihülfe  in  die  Höhe  zu  richten. 

Nicht  immer  bleibt  jedoch  die  Bleilähmung  auf  diese  Muskel- 
gruppen beschränkt,  sondern  dehnt  sich  bei  Vernachlässigung  und 
bei  Fortdauer  schädlicher  Einflüsse  im  spätem  Verlaufe  auch  auf 
die  ganze  Extremität  einer  oder  beider  Seiten  aus,  jedoch  sind  die 
Beuger  minder  beeinträchtigt  als  die  Strecker,  daher  die  Ellenbogen-, 
Hand-  und  Fingergelenke  in  einer  massigen  Flexion  beharren.  Nie- 
mals zeigt  sich  Rigidität  der  Muskeln,  eben  so  wenig  Theilnahme 
der  Sphincteren  bei  paraplektischer  Form.  Oefters  sind  die  ge- 
lähmten Muskeln  Sitz  einer  vibrirenden  Bewegung,  dagegen  Zittern, 
wie  bei  der  Quecksilber-Vergiftung,  nur  selten  vorkommt. 

Charakteristisch  sind  die  Abnahme  und  Verlust  der  Muskel- 
Contractilität  auf  elektrischen  Reiz,  und  die  zur  Lähmung  sich  hin- 
zugesellende Atrophie  der  Muskeln,  welche  früher,  rascher  und 
beträchtlicher  eintritt  als  bei  andern  Spinallähmungen,  so  dass  sie 
nicht  als  blosse  Folge  der  Unthätigkeit  zu  betrachten  ist.  Die 
Contouren  der  Muskeln  schwinden:  die  hintre  und  äussre  Fläche  des 
Vorderarms,  die  Vorderfläche  des  Oberschenkels,  wo  die  Exten- 
soren liegen,  zehren  ab,  und  bilden  dadurch  einen  Contrast  mit 
den  Reliefs  der  Flexoren.  In  höherem  Grade  zeigen  sich  Vertie- 
fungen und  Gruben,  die  von  den  gesunden  Nachbarmuskeln  über- 
ragt werden.  Zuletzt  scheint  das  Muskelgewebe  ganz  zu  ver- 
schwinden, und  lässt  den  Knochen  mit  seinen  Vorsprüngen  scharf 
hervortreten:  so  sieht  man  es  am  Deltoideus  (vidi  ac  demonstravi 
in  nosoeomio  Deltoidis  utroque  in  latere  sie  evanuisse  carnem,  ut 
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ejus  loco  nihil  nisi  membranaceum  quid  tactu  perciperelur.  De  Uaen 
rat.  med.  T.  X.  p.  100). 

Die  Sensibilität  ist  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  erhalten: 
sie  empfinden  den  Mangel  der  Motilität  als  Gefühl  von  Schwere, 
wie  von  einem  an  den  Gelenken  anhängenden  Gewichte.  Auch 
zeigt  sich  grösstenteils  die  Muskelsensibilität  bei  der  elektrischen 
Reizung.  In  seltnen  Fällen  begleiten  neuralgische  Schmerzen,  in 
noch  seltneren  Haut-Anästhesie. 

Bei  längerer  Dauer  der  Lähmung  entsteht  in  Folge  anhaltender 
Contraction  der  Pronatoren  und  Beuger  eine  Wölbung  des  Hand- 
rückens. Kleine,  harte  Geschwülste  bilden  sich  dann  zuweilen  auf 
der  Handwurzel  und  Mittelhand,  deren  schon  De  Haen  und  Stoll 
erwähnen,  und  welche  fälschlich  für  Ansammlungen  verdickter  Sy- 
novialflüssigkeit  gehalten  wurden.  Nach  Tanquerel's  Untersuchun- 
gen am  Leichname  (1.  c.  p.  44,  139,  150)  sind  es  einzelne  Mittel- 
hand- oder  Handwurzelknochen,  welche  mit  ihren  hinteren 
Gelenkflächen  übereinander  gleiten,  woran  die  Verlängerung  und 
Erschlaffung  der  Bänder  Schuld  sein  mag. 

Nur  selten  befällt  diese  Lähmung  primär,  gewöhnlich  nach  oder 
mit  der  Bleikolik,  am  häufigsten  allmählig  nach  Aufhören  der  letz- 
tern, seltner  simultan  mit  gleichzeitiger  Steigerung  und  Nachlas 
ihrer  Zufälle,  am  seltensten  plötzlich  mitten  im  Verlaufe  und  mit 
Unterbrechung  der  Kolik.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  hat  vor 
Eintritt  der  Paralyse  nur  einen,  zwei,  höchstens  drei  Kolikanfälle 
überstanden,  die  sich  keinesweges  durch  grössere  Intensität  aus- 
zeichnen. Viele  bleiben  befreiet  von  der  letzteren,  sobald  sie  an 
Lähmung  erkranken.  Bei  andern  nimmt  die  unvollständig  geheilte 
Paralyse  mit  jedem  neuen  Anfalle  der  Kolik  wieder  zu. 

Mit  der  Bleilähmung  coexistiren  andre  Folgen  dieser  Vergiftung. 
Unter  ihnen  nimmt  Anaemie  die  wichtigste  Stelle  ein.  Der  blass- 
gelbe Teint,  die  bleiche  Erdfarbe  der  Haut,  der  schwache,  träge 
Herz-  und  Arterienpuls,  ödematöse  Anschwellungen  geben  Zeugniss 
davon,  und  Andral  fand  eine  beträchtliche  Abnahme  der  Blutkör- 
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perchen,  ohne  Betheiligung  der  Fibrille  und  der  andern  Bestand- 
teile des  Blutes  (Essai  d'hematologie  palhologique  p.  52).  Die 
Reproduction  ist  gesunken:  allgemeine  Abmagerung  und  ein  Zu- 
stand von  Marasmus  machen  sich  bemerkbar. 

Der  Eintritt  der  Bleilähmung  erfolgt  meistens  langsam,  nach 
Vorboten  von  Schwäche,  Erstarrung,  Unbeholfenheit  und  leichter 
Ermüdung.  Wo  eine  ganze  Extremität  Sitz  derselben  ist,  nimmt 
sie  gewöhnlich  einen  absteigenden  Lauf,  am  Oberarm  oder  Ober- 
schenkel beginnend.  Die  Dauer  ist  mehrentheils  lang,  öfters  auf 
Jahre  ausgedehnt,  mit  abwechselnder  Besserung  und  Verschlimme- 
rung. Zuweilen  werden  der  Hypoglossus,  Vagus  (recurrens),  die 
Nerven  der  Athemmuskeln  in  den  Bereich  der  Paralyse  gezogen, 
und  in  letzterem  Falle  der  tödtlicbe  Ausgang  dadurch  beschleunigt, 
welcher  unter  andern  Umständen  apoplektisch  oder  durch  Com- 
plication  mit  andern  Krankheiten  herbeigeführt  werden  kann. 

Die  von  Andral  (Clinique  medicale  T.  II.  p.  227),  Gendrin 
(traduet.  des  maladies  de  fenc^phale  par  Abercrombie  2.  edit.  p.  576), 
und  Tanquerel  (1.  c.  p.  77,  144,  149)  vorgenommenen  Untersuchun- 
gen nach  dem  Tode  stimmen  in  dem  Mangel  wahrnehmbarer  Ver- 
änderungen in  den  centralen  und  peripherischen  Nervenapparaten 
überein,  doch  sind  diese  Ergebnisse  wegen  Mangels  mikroskopischer 
Beobachtung  ungenügend.  Nur  in  einem  Falle  wurde  eine  Atro- 
phie des  Nerv,  radialis  und  ulnaris,  und  bei  zwei  Kranken  eine 
erhebliche  Menge  seröser  Flüssigkeit  in  der  Schädel-  und  Wirbel- 
höhle angetroffen.  Dagegen  bieten  sich  in  den  gelähmten  Muskeln 
folgende  Befunde  dar:  Atrophie  der  ihrer  primitiven  Form  verlusti- 
gen Muskelfasern,  gelblich-blasse  oder  weissliche  Farbe,  Mürbheit, 
zuweilen  Eintrocknung,  wie  Mumification ,  im  Gegensatze  zur  Car- 
nation  und  normalen  Beschaffenheit  der  übrigen  Muskeln.  In  einem 
Falle  von  Bleilähmung,  welche  zwanzig  Jahre  angedauert  hatte, 
fand  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  Muskelsubstanz 
in  Fett  umgewandelt.  In  einem  andern  Falle  von  halbjähriger  Dauer, 
wo  der  Tod  durch  eine  intercurrente  Krankheit  erfolgt  war,  zeigte 
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sich  in  den  atrophischen  Muskelfasern  keine  Spur  von  Fett  {Duchenne 
a.a.O.  p.  5H).  Auch  Bleimolecüle  sollen  in  neuerer  Zeit  bei  der 
chemischen  Analyse  in  den  gelähmten  Extensoren  gefunden  worden 
sein  (Budd  on  the  symmetry  of  disease  in  Medico-chirurg.  transact. 
1842,  vol.  XXV.  p.  114).  Die  Ligamente  sind  schlaffer,  leichter 
zu  zerreissen,  die  Synovialflüssigkeit  in  geringer  Quantität  und  von 
gelblicher  Farbe,  die  Gelenkenden  der  Handknochen  haben  ihr 
glattes  glänzendes  Ansehen  verloren. 

Die  bedingende  Ursache  dieser  Lähmung  ist  das  Blei,  auf  welche 
Weise  und  auf  welchen  Wegen  es  auch  im  molecularen  oxydirten 
Zustande  in  das  Blut  gelangt  sein  mag:  denn  für  eine  die  motori- 
schen Nerven  in  ihrer  peripherischen  Bahn  unmittelbar  paralysirende 
Wirkung  liegen  keine  gültigen  Beweise  vor:  schon  die  Auswahl 
der  Streckmuskeln  vor  den  Flexoren  in  der  isolirten  Fingerlähmung 
bei  Handhabung  des  Bleies  von  Schriftgiessern,  Buchdruckern  und 
denen,  welche  Bleiplatten  walzen,  spricht  dagegen,  so  wie  auch  das 
Vorkommen  von  Lähmung  nach  Bleivergiftung  auf  andern  Wegen, 
durch  verfälschte  Weine,  durch  Wasser  und  Getränke,  welche  in 
bleiernen  Gefässen  aufbewahrt  werden.    Dahin  gehört  auch  eine 
bis  auf  die  neueste  Zeit  nicht  erkannte  Intoxication  durch  bleihalti- 
gen Schnupftaback,  worauf  Dr.  Moritz  Mayer  zuerst  aufmerksam 
gemacht  hat  (Medic.  Centr.- Zeitung,  1854,  22.  Nov.).    leb  selbst 
hatte  Gelegenheit  einen  solchen  Fall  im  J.  1855  bei  einem  Regie- 
rungsbeamten aus  einer  Provinzialstadt  zu  beobachten,  welcher  nach 
öfters  vorangegangenen  Anfällen  von  Kolik  mit  hartnäckiger  Ver- 
stopfung im  Febr.  1855  von  Lähmung  des  Mittel-  und  Zeigefingers 
der  rechten  Hand  befallen  wurde.    Nach  und  nach  wurden  auch 
die  Streckmuskeln  der  übrigen  Finger  und  einzelne  Muskeln  des 
Vorderarms  auf  beiden  Seiten  gelähmt.  Der  Kranke  leugnete  jede 
Bleivergiftung.    Ich  sah  ihn  häufig  schnupfen  und  erfuhr  dass  er 
den  Taback  in  grossen  Quantitäten  kommen  und  längere  Zeit  lie- 
gen lasse.    Bei  der  Untersuchung  desselben  ergab  sich  ein  bedeu- 
tender Bleigehalt.    Durch  die  angemessenen  Mittel  erfolgte  die 
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Genesung.  Am  häufigsten  giebt  eine  mit  Bleistaub  geschwängerte 
Atmosphäre  Anlass,  daher  die  Arbeiter  in  Bleiweissfabriken  der 
Paralyse  am  meisten  ausgesetzt  sind,  und  nicht  bloss  auf  die 
Menschen,  auch  auf  die  dort  befindlichen  Thiere  dehnt  sich  dieser 
Einlluss  aus.  Die  Pferde  in  der  Mühle  werden  von  Lungenpfeifen 
in  Folge  von  Lähmung  des  Vagus  befallen,  und  nur  durch  die 
Tracheotomie  am  Leben  erhalten.  Ratten  in  den  Bleiweissfabriken 
lassen  sich  wegen  Lähmung  der  Hinterbeine  leicht  fangen  und 
tödten.  Zunächst  der  Frequenz  nach  leiden  die  mit  Reiben  des 
rothen  und  weissen  Oxyds  mit  Terpentin-  und  andern  Oelen  be- 
schäftigten Anstreicher.  Gelegentliche  Einflüsse  begünstigen  die 
Entstehung  dieser  Lähmung:  Missbrauch  spirituöser  Getränke,  ge- 
schlechtliche Ausschweifungen,  Unreinlichkeit,  Erkältung. 

Ausser  dem  Blei  giebt  auch  der  Arsenik  Anlass  zu  Lähmungen 
(Vgl.  Christison  a  treatise  on  poisons.  2.  edit.  p.  292).  Schon 
Brodle  hat  in  seinen  toxicologischen  Versuchen  an  Thieren  eine 
halbe  Stunde  nach  der  Vergiftung  Paraplegie  beobachtet  (Philoso- 
phical  transactions  1812.  Parti,  p.  212),  während  Tanquerel  (1.  c. 
p.  18)  und  Andern  die  geflissentliche  Erzeugung  der  Bleilähmung 
bei  Thieren  misslungen  ist.  Jedoch  fehlen  in  den  bisher  bekannt 
gewordenen  Fällen  die  charakteristischen  Merkmale  der  Paralysis  sa- 
turnina:  die  Lähmung  hatte  beide  untre  Extremitäten  befallen  (De 
Haen  ratio  medendi  T.  IX.  p.  240)  oder  auch  in  den  Beugemus- 
keln ihren  Sitz,  und  war  von  Abnahme  und  Verlust  der  Sensibilität 
begleitet. 

Günstige  Momente  für  die  Heilung  sind:  frische  Entstehung, 
beschränkter  Sitz,  mässiger  Grad  von  Atrophie,  jugendliches  Alter, 
kräftige  Constitution,  Frühling  und  Sommer. 

Ohne  Entziehung  des  schädlichen  Gewerbes  lässt  sich  weder 
die  bestehende  Lähmung  heilen,  noch  ihre  Rückkehr  verhüten. 
Aufenthalt  und  Bewegung  in  freier,  trockner,  warmer  Luft  beför- 
dern mächtig  die  Cur,  und  sind  schon  für  sich  im  Stande  geringre 
Grade  der  Paralyse  zu  heben.    Die  des  Vertrauens  würdigsten 
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Mittel  sind  Nux  vomica,  Elektricität,  warme  Bäder.  Das  Strychnin 
eignet  sich  sowohl  zum  innern,  als  endermatischen  Gebrauch,  wobei 
auch  die  kleinern  Dosen  |,  \  Gran  mit  Sorgfalt  überwacht  wer- 
den müssen.  Die  erforderlichen  Vesicatore  werden  auf  und  in  die 
Nähe  der  gelähmten  Theile  gelegt.  Unter  vierzig  von  Tanquerel 
mit  diesem  Alcaloid  behandelten  Kranken  waren  nur  vier,  bei  de- 
nen der  entschiedne  Erfolg  vermisst  wurde.  Die  Dauer  der  Cur 
betrug  im  Durchschnitt  zwei  Monate.  Von  der  Elektricität  hatte 
schon  ihr  eifrigster  Lobredner,  De  Haen,  das  Urtheil  gefällt,  dass 
sie  in  Verbindung  mit  andern  Mitteln  am  wirksamsten  sei:  calculo 
iterato  subducto  evictura  est,  virtutem  electricam  cum  caeteris  artis 
praesidiis,  quae  solida  fluidaque  ad  eandem  aptent,  paralysin  expe- 
ditius  curare  quam  absque  illis  (1.  c.  p.  109).  Beharrlichkeit  ist 
bei  ihrem  Gebrauche  das  wichtigste  Erforderniss.  Unter  den  Bä- 
dern verdienen  die  Schwefelbäder  den  Vorzug,  die  künstlichen  und 
in  noch  grösserm  Maasse  die  natürlichen.  Oft  zeigt  sich  nach  den 
ersten  Bädern  ein  schwärzlicher  Niederschlag  von  Bleisulphat  an 
den  Extremitäten.  Auch  trockne  Frictionen  und  Inunctionen  mit 
Ol.  Terebinth.  aether. ,  mit  Ung.  nervin.  sind  zu  empfehlen.  Nach 
Pemberlon  soll  bei  der  Lähmung  der  Hände  die  Cur  durch  An- 
legen von  Schienen  an  den  Handtellern,  an  der  Beugefläche  unter- 
stützt werden.  Die  Heilung  erfolgt  bei  Lähmung  ganzer  Glied- 
maassen  in  absteigendem  Laufe.  Die  Thätigkeit  der  Haut  wird 
rege  und  das  Volumen  der  Muskeln  stellt  sich  wieder  her. 


Ausser  den  bisher  betrachteten  Zuständen,  in  welchen  das 
Rückenmark  durch  eine  in  ihrem  Sitze  beschränkte  Verletzung  oder 
Krankheit  seine  Leitungsfähigkeit  für  den  cerebralen  Impuls  ein- 
büsst,  und  begränzte  Lähmung  mit  stationärem  Charakter  bedingt, 
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giebt  es  auch  progressive  Paralysen,  denen  eine  Betheiligung  des 
Rückenmarks  als  Centraiorgans  zu  Grunde  liegt.  Diese  Lähmungen 
verbreiten  sich  meistens  allmählig  in  aufsteigendem  Laufe,  die  sen- 
sible Sphäre  nimmt  Theil,  die  Reflexaction  wird  gestört  und  nimmt 
ab,  die  Ernährung  wird  beeinträchtigt.  Der  Verlauf  ist  langsam: 
die  Krankheit  verharret  lange  auf  der  Stufe  der  Paresis,  ehe  voll- 
ständiger Verlust  der  motorischen  Leitung  eintritt.  Als  häufigsten 
Leichenbefund  führen  frühere  Beobachter,  unter  denen  besonders 
Horn  zu  nennen  ist,  Atrophie  des  Rückenmarks  und  der  Nerven 
der  Cauda  equina  an:  in  neuester  Zeit  ist  zwar  die  Reihenfolge 
der  Struclurveränderungen,  Entzündungs-  und  Erweichungsprocess, 
Feltumwandlung  der  Exsudate,  Resorption  genauer  bekannt  wor- 
den, allein  es  fehlt  noch  der  gehörige  Nachweis  über  Sitz  und 
Ausbreitung  dieser  Veränderungen  durch  eine  hinreichende  Zahl  ge- 
nügender Beobachtungen. 

Gewöhnlich  zeigt  sich  diese,  in  Deutschland  unter  dem  Namen 

Tabes  dorsualis 

begriffne  Affection  mit  folgenden  Symptomen. 

Das  frühste  Merkmal  ist  Verringerung  motorischer  Kraft  in  den 
Muskeln,  zuerst  und  vorzugsweise  der  untern  Extremitäten,  welche 
sich  zuweilen  Anfangs  in  einem  Beine  mehr  ausspricht  als  in  dem 
andern,  im  weitern  Verlaufe  aber  beide  zum  Sitze  nimmt.  Der 
Kranke  klagt  über  Schwäche  und  Unfähigkeit  der  Ausdauer  bei 
Bewegungen  und  Stellungen.  Lässt  man  ihn  irgend  eine  Action 
vornehmen,  die  einen  grössern  Aufwand  motorischer  Kraft  erfor- 
dert, z.  B.  gebückt  oder  auf  einem  Fusse  stehen,  so  ermattet  er 
alsobald :  der  geübte  Reiter  vermag  nicht  mehr  so  lange  wie  sonst 
seine  Beine  dem  Pferde  anzuschliessen.  Frühzeitig  offenbart  sich 
auch  eine  Abstumpfung  der  Tastempfindung  und  des  Muskelgefühls, 
während  die  Sensibilität  der  Haut  in  Betreff  der  Temperatur  und 
schmerzerregencler  Eindrücke  noch  nicht  verringert  ist.  Beim  Ste- 
hen und  Gehen,  so  wie  auch  im  Liegen  sind  dje  Füsse  erstarrt, 
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haben  die  Empfindung  des  Pelzigseins:  der  Widerstand  des  Fuss- 
bodens wird  nicht  mehr  deutlich  gefühlt,  seine  Cohäsion  erscheint 
schwächer,  es  ist,  als  ob  die  Sohle  auf  Wolle,  weichem  Sande, 
oder  einer  mit  Wasser  gefüllten  Blase  stehe.  Der  Reiter  fühlt 
nicht  mehr  die  Resistenz  des  Steigbügels  und  lässt  ihn  kürzer 
schnallen.  Unsicherheit  im  Gange  macht  sich  bemerkbar,  welche 
der  Kranke  durch  verstärkten  Willensimpuls  zu  verbessern  sucht; 
indem  er  seinen  Tritt  nicht  mehr  fest  fühlt,  stemmt  er  die  Fersen 
mit  grössrer  Kraft  auf.  Von  Anfang  an  muss  er  aber  seine  Be- 
wegungen sehen  können,  wenn  sie  nicht  noch  unsichrer  sein  sollen. 
Lässt  man  ihn  in  aufrechter  Stellung  die  Augen  schliessen,  so  fängt 
er  sofort  an  zu  schwanken  und  zu  taumeln,  so  wie  auch,  wenn  es 
finster  um  ihn  ist,  grössre  Unsicherheit  im  Stehen  und  Gehen  sich 
verräth.  Auf  dieses  pathognomonische  Merkmal  —  denn  es  zeigt 
sich  nach  meiner  Beobachtung  weder  bei  andern  Lähmungen  noch 
in  der  von  Complication  freien  Amaurose  —  habe  ich  schon  vor 
zwanzig  Jahren  aufmerksam  gemacht  und  es  seitdem  in  der  nicht 
unbeträchtlichen  Zahl  solcher  Kranken,  die  aus  der  Nähe  und  Ferne 
sich  bei  mir  melden,  bei  keinem  einzigen  vermisst.  Einzelne  machen 
selbst  darauf  aufmerksam,  ohne  dass  man  darnach  fragt:  ein  Frem- 
der, dessen  Sehkraft  noch  ungestört  war,  erzählte  mir,  dass  es  ihm 
jetzt  unmöglich  sei,  sich  des  Morgens  in  seiner  dunklen  Schlafstube 
aufrecht  zu  waschen,  er  müsse,  wenn  er  nicht  umzusinken  fürchten 
solle,  in  einem  hellen  Zimmer  seine  Toilette  vornehmen.  Ein  an- 
drer, der  im  Winter  um  sechs  Uhr  Morgens  an  sein  Geschäft  gehen 
musste,  klagte,  dass  er  eines  Begleiters  bedürfe,  der  ihn  im  Hause 
und  auf  der  Strasse  stütze,  was  bei  hellem  Tage  nicht  nothwendig 
sei.  Abgesehen  von  dieser  Eigentümlichkeit  findet  noch  ein  Unter- 
schied in  den  Bewegungen  selbst  statt:  beschränkte  und  gleichsam 
gezwungne  werden  schwerer  und  ungeschickter  ausgeführt  als  solche, 
wo  der  Kranke  seiner  Willkür  die  Zügel  lassen  kann:  langsamen 
gemessnen  Schrittes  in  einer  bestimmten  Richtung  zu  gehen  fällt 
ihm  weit  schwerer  als  in  beliebiger  Richtung  seine  Füsse  zu  ge- 
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brauchen,  das  Aufstehen  vom  Stuhl  und  das  Aufsteigen  einer  Treppe 
schwerer  als  das  Niedersetzen  und  Heruntergehen,  das  Umdrehen 
des  Körpers  beim  Gehen  am  schwersten.  Nach  längrer  Ruhe  ist 
Stehen  und  Gehen  mühsamer  und  unsichrer  als  in  eingeleitetem 
Zuge.  Die  Abnahme  der  Muskelkraft  giebt  sich  auch  in  den  mit 
Sphincteren  versehnen  Organen  kund,  besonders  in  der  Harnblase. 
Der  Drang  zum  Uriniren  kommt  im  Anfange  häufiger,  und  kann 
nicht  schnell  genug  befriedigt  werden,  so  dass  schon  ehe  das  Ge- 
räth  zur  Hand  ist,  Tropfen  abgeflossen  sind:  im  Schlafe  hat  nicht 
selten  Enuresis  statt.  Der  Strahl  des  Urins  fliesst  nicht  mehr  wie 
früher  im  Bogen,  sondern  mehr  senkrecht:  auch  wird  die  Blase 
nicht  ganz  entleert.  Verstopfung  ist  fast  immer  \orhanden;  der 
Kranke  fühlt,  dass  er  nicht  mehr  so  stark  und  anhaltend  wie  sonst 
pressen  könne.  Schmerzhafte  Empfindungen  verschiedner  Art  sind 
fast  stete  Begleiter,  am  häufigsten  ein  Gefühl  von  Zusammenschnü- 
rung, welches  von  den  Dorsal-  oder  Lumbarwirbeln  ausgeht,  den 
Leib  wie  mit  einem  Reife  umgürtet,  und  nicht  selten  den  Athem 
erschwert.  Mehrere  Kranke  schilderten  mir  dieses  Gefühl  besonders 
im  Schlafe  als  sehr  lästig,  wobei  sie  plötzlich  in  die  Höhe  fahren 
und  aufschreien  müssten.  Andre  klagen  über  einen  pressenden 
Druck  im  Mastdarm  und  nach  der  Blase,  noch  andre  über  Kolik- 
schmerzen, Magenschmerzen,  die  meisten  über  blitzähnliche  durch- 
fahrende Schmerzen  in  den  Beinen,  über  Prickeln,  Jucken,  Bren- 
nen, Kälte  in  der  Haut,  nicht  bloss  der  untern,  sondern  auch  der 
obern  Extremitäten,  des  Rumpfes:  nur  das  Gesicht  bleibt  ausge- 
nommen. Am  seltensten  ist  Formication  im  Rücken.  Unter  diesen 
Zufällen,  die  im  Anfange  öfters  unbeachtet  bleiben,  geht  längre 
Zeit  hin.  Dann  vermehrt  sich  die  Motilitätsschwäche  in  den  Beinen 
zusehends.  Der  Kranke  ist  genöthigt  wegen  drohenden  Verlustes 
des  Gleichgewichts  die  Füsse  auswärts  zu  stellen,  einen  breitbeinigen 
Gang  anzunehmen,  die  Hacken  so  lange  als  möglich  auf  dem  Fuss- 
boden verweilen  zu  lassen,  die  Kniee  nach  hinten  auszubiegen  — 
willkürlich  vermag  er  zwar  noch  sich  anzutreiben  (ein  Kranker 
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drückte  sich  gegen  mich  aus:  er  müsse  jetzt  an  jede  seiner  Be- 
wegungen denken)  und  auf  der  Strasse  umher  zu  schwanken, 
fühlt  sich  aber  unglücklich,  sobald  er  durch  irgend  ein  Hinderniss 
aufgehalten  plötzlich  stillstehen  soll;  das  ist  er  nicht  im  Stande, 
sondern  muss  sofort  sich  irgendwo  anlehnen.  Bald  reicht  die  eigne 
Kraft  nicht  mehr  hin  ihn  fortzutragen  und  die  Stütze  eines  andern 
wird  nöthig.  Noch  dringender  stellt  sich  das  Bedürfniss  des  Seh- 
vermögens heraus:  bei  geschlossnen  Augen  ist  selbst  in  sitzender 
Stellung  ein  Schwanken  bemerkbar  —  in  einem  Falle  sah  ich,  so 
oft  der  Versuch  angestellt  wurde,  den  Kranken  unfähig  sich  auf- 
recht zu  halten,  und  vom  Stuhle  heruntergleiten  —  in  horizontaler 
Lage  vermag  der  Kranke  nicht  mehr  die  Stellung  seiner  eignen 
Glieder  zu  erkennen,  nicht  zu  unterscheiden  ob  der  rechte  Fuss 
über  dem  linken  liegt  oder  umgekehrt.  Ein  fremder  Kranker  er- 
zählte mir,  dass  er  beim  Besuche  des  Diorama  von  dem  Augen- 
blicke, als  er  aus  dem  hellen  in  den  finstern  Raum  geführt  wurde, 
auch  nicht  die  geringste  Empfindung  von  seinem  Fortschreiten  ge- 
habt habe.  Um  so  trauriger  wird  das  Schicksal  dieser  Unglück- 
lichen dadurch,  dass  sich  sehr  oft  Amblyopie  hinzugesellt,  die  in 
seltneren  Fällen  schon  den  Anfang  der  Krankheit  begleitet.  Auch 
wo  der  Opticus  nicht  Theil  nimmt,  hatte  ich  Gelegenheit  bei  meh- 
reren Kranken  eine  Veränderung  der  Pupille  wahrzunehmen,  in 
beiden  Augen  oder  nur  in  einem,  und  zwar  eine  Verengerung  mit 
Unbeweglichkeit,  welche  bei  einem  45jährigen  Manne  so  zunahm, 
dass  die  Pupillen  auf  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  reducirt 
wurden.  In  einem  Falle  trat,  ohne  Complication  mit  Hirnleiden, 
ein  Schielen  nach  innen  ein,  wobei  der  Kranke  willkürlich  das 
Auge  nach  Aussen  richten  konnte.  Beim  weitern  Fortschreiten  der 
Krankheit  breitet  sich  die  Abnahme  der  Kraft  auch  auf  die  obern 
Rumpfglieder  aus,  ohne  jedoch  hier  einen  solchen  Grad  zu  erreichen 
wie  in  den  untern.  Viele  Kranke  klagten  schon  früh  über  ein 
Gefühl  von  Erstarrung  und  Kribbeln  in  den  vom  Ulnaris,  selten  in 
den  vom  Radialis  versorgten  Fingern  beider  Hände.  Die  Lähmung 
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des  Sphincter  vesicae  wird  vollständig.  Die  Fähigkeit  zu  Erectionen 
und  die  männliche  Potenz  erlischt.  Die  Intellectualität  dieser  Kran- 
ken bleibt  in  der  Regel  ungestört:  die  meisten  klagen  nicht  viel, 
und  haben  die  Neigung  ihren  Zustand,  besonders  dem  Arzte  ge- 
genüber, in  einem  günstigem  Lichte  darzustellen,  ja  selbst,  wenn 
sie  dem  gebildetem  Stande  angehören,  ihre  Schwäche  der  Motilität 
vor  andern  zu  verbergen,  um  jeden  Verdacht  auf  die  beim  Publi- 
kum übel  angeschriebne  Rückendarre  von  sich  abzuwenden.  Die 
Nutrition  leidet  nicht  in  gleichem  Maasse  wie  die  motorische  und 
sensible  Kraft.  Solche  Kranke  können  selbst  noch  längre  Zeit  ihr 
Embonpoint  beibehalten,  so  dass  in  dieser  Beziehung  der  Name 
Tabes  nicht  gerechtfertigt  ist.  Im  spätem  Verlaufe  wird  das  Fleisch 
schlaff  und  atrophisch,  zumal  an  den  Nates,  den  Beinen  und  dem 
Rücken.  In  der  letzten  Zeit  endlich  ist  es  dem  Kranken  ganz  un- 
möglich sich  aufrecht  zu  halten  oder  fortzubewegen:  dessenunge- 
achtet dauert  die  Fähigkeit  fort,  bei  gestützter  Lage  des  Rumpfes 
willkürliche  Bewegungen  mit  den  Füssen  auszuführen.  Enuresis 
wechselt  mit  Ischurie:  die  Excremente  gehen  unwillkürlich  ab. 
Unter  Hinzutritt  brandigen  Decubitus  am  Kreuzbein  und  an 
den  Trochanteren  mit  Begleitung  von  Fieberbewegungen  erfolgt 
der  Tod. 

Die  Dauer  der  Tabes  dorsualis  ist  chronisch,  auf  mehrere,  selbst 
zehn,  fünfzehn  Jahre  ausgedehnt,  und  nur  durch  Complication  mit 
schneller  zum  Tode  führenden  Krankheiten,  besouders  Phthisis  pul- 
monalis  und  intestinalis,  abgekürzt.  Auch  können  intercurrenle 
Krankheiten  den  Verlauf  beschleunigen. 

Die  Ergebnisse  der  Leichenöffnungen  stimmen  trotz  ihrer  Man- 
nigfaltigkeit grösstenthcils  in  dem  Befunde  partieller  Atrophie  des 
Rückenmarkes  überein,  welche  häufiger  in  dem  untern  Theile,  von 
der  Lumbaranschwellung  an,  und  in  den  von  dort  abtretenden  Ner- 
vensträngen ihren  Sitz  hat.  Die  Volumsabnahme,  zum  Betrage  der 
Hälfte  oder  Zweidrittheils  eines  gesunden  Rückenmarkes,  dessen 
Vergleichung,  wo  möglich  im  frischen  Zustande,  überhaupt  für  die 
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grössre  Genauigkeit  der  Untersuchung  erforderlich  ist,  betrifft  ent- 
weder die  graue  und  weisse  Substanz  oder  nur  eine  von  beiden. 
Das  Schwinden  des  Nerveninhalts  in  den  Strängen  der  Cauda  equina 
ist  oft  beobachtet  worden,  bis  zu  einem  solchen  Grade,  dass  nur 
leere  Hülsen  des  Neurilemms  zurückgeblieben  zu  sein  schienen. 
Auch  die  Wurzeln  höher  inserirter  Nerven  nehmen  an  der  Atrophie 
Theil  und,  was  von  besonderm  Interesse  ist,  die  hintern  sensibeln 
Wurzeln  zuweilen  ausschliesslich,  zugleich  mit  den  hintern  Strängen 
des  Rückenmarks,  während  die  vordem  motorischen  dem  Ansehen 
nach  unverändert  erhalten  waren.  Hiervon  sah  ich  vor  20  Jahren 
ein  auffallendes  Beispiel  bei  einem  zwei  und  fünfzigjährigen  Arzte 
einer  Provinzialstadt,  welcher  nach  heftigen  Gemüthsaffecten  und 
starken  Erkältungen  auf  seinen  Berufsreisen  im  vierzigsten  Jahre 
von  Paresis  der  untern  Extremitäten  und  Amblyopie  befallen,  auf 
des  verewigten  Rust's  und  meinen  Rath  eine  Badekur  in  Marien- 
bad gebrauchte,  jedoch  ohne  allen  Erfolg:  die  Amblyopie  ging  in 
vollständige  Amaurose  über,  und  die  Ausbildung  der  Tabes  dor- 
sualis  fand  trotz  aller  andern  Mittel  ungehindert  statt.  In  den  spä- 
tem Jahren  habe  ich  den  Kranken  nicht  gesehen,  allein  in  Erfah- 
rung gebracht,  dass  die  Sensibilität  der  Haut  bis  kurze  Zeit  vor 
dem  Tode  sich  erhalten  haben  soll,  und  die  Temperaturunterschiede 
richtig  gefühlt  wurden.  Bei  der  von  Froriep  gemachten  Section 
war  ich  zugegen  und  nicht  wenig  erstaunt  die  Atrophie  —  das 
Rückenmark  betrug  nur  \  vom  Volumen  eines  damit  verglichnen 
frischen  Rückenmarkes  von  einem  Manne  desselben  Alters  —  auf 
den  untern  Theil  der  hintern  Stränge  und  Nervenwurzeln  beschränkt 
zn  sehen.  Die  Marksubstanz  der  erstem  war  fast  ganz  geschwun- 
den, so  dass  sie  wie  durchsichtig  von  graugelber  Farbe  erschienen. 
Die'  hintern  Wurzeln  waren  des  Nervenmarkes  verlustig,  und  halten 
ein  wässriges  Ansehen.  Von  der  Mitte  der  Dorsalnerven  ging  die 
Atrophie  allmählich  nach  oben  in  die  gesunde  Beschaffenheit  über. 
Die  vordem  Stränge  und  Nervenwurzeln  boten  nichs  Abnormes  dar 
In  einem  andern  Falle  von  Tabes  dorsualis  hatte  Froriep  dasselbe 
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zu  beobachten  Gelegenheil.    Wo  Amaurose  vorhanden  war,  findet 
sich  fast  immer  Atrophie  der  Sehnerven,  des  Chiasma  und  der  Tra- 
ctus  optici:  auch  die  Sehnervenhügel,  einer  oder  beide,  sind  ent- 
weder geschwunden  oder  zeigen  Veränderungen  ihres  Gefüges  und 
ihrer  Farbe.    Die  andern  bei  der  Tabes  dorsualis  vorgefundnen 
Veränderungen  des  Rückenmarks  sind  verschieden:  zuweilen  leder- 
artige Verdichtung  der  weissen  Substanz,  häufiger  Erweichung  der 
grauen  Substanz.    So  fand  ich  im  J.  1832  bei  einem  zwei"  und 
vierzigjährigen  Manne,  den  ich  drei  Jahre  an  der  Tabes  dorsualis 
behandelt  hatte,  den  Lumbar-,  den  Cervicaltheil  und  ein  Stück 
des  Dorsaltheils  von  beinah  flüssiger  Weichheit  und  von  einer 
Menge  weisser  Longiludinalfasern  durchsetzt,  als  zöge  sich  eine 
feine  Cauda  equina  durch  das  Rückenmark  hindurch.    Auch  die 
Membranen  sind  selten  in  ihrer  Integrität.    Die  Arachnoidea  ist 
verdickt,  mit  Knorpel-  oder  Knochenplättchen  besetzt  und  enthält 
in  ihrem  Sacke  mehr  oder  weniger  seröse  Flüssigkeit    In  den 
knöchernen  Hüllen  findet  man  dagegen  nur  ausnahmsweise  eine 
krankhafte  Veränderung  vor. 

Unter  den  Ursachen  der  Tabes  dorsualis  sind  zwei  disponirende 
mit  S.cherhe.t  ermittelt,  das  männliche  Geschlecht  und  das  Lebens- 
alter von  30.-50.  Jahre.  Frauenzimmer  machen  kaum  denachten 
The,l  .n  der  Zahl  der  Kranken  aus.  Als  einen  der  fruchtbarsten 
Anlasse  hat  man  von  alten  Zeiten  her  Samenverlust  betrachtet; 
an  und  für  sich  scheint  jedoch  dieses  Moment  weniger  einflussreich 

t     mit  vieIjähr,8er        ™  H^o^e 

nd  Cerebralaffecfonen  überhaupt  häufiger  leiden  als  an  Tabes 
orsuahs,  allem  in  Verbindung  mit  Ueberreizung  der  Nerven,  zumal 
durch  d,e  mann-gfaltigen  Verirrungen  in  Befriedigung  der  sinnlichen 
Lust,  begunsugt  es  nicht  selten  die  Entstehung  dieser  Krankheit 
-n  jedenfalls  d,e  schnellere  Entwicklung,  wenn  sie  bereits  ihr 
Anfang  genommen  hat.  Übermässiger  Aufwand  motorischer  Kraft 
rch  anhaltendes  Stehen  in  gebückter  Stellung,  durch  forcirte 
Marsche  bei  gleichzeitiger  Erkältung  in  feuchten  Bivouacs  e |  und 
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darauf  folgende  Excesse  in  Baccho  et  Venere  —  wie  es  so  häufig 
in  Feldzügen  der  Fall  ist  —  spielen  in  der  Äetiologie  eine  wichtige 
Rolle,  daher  die  Frequenz  der  Tabes  dorsualis  in  den  ersten 
Decennien  nach  den  grossen  Feldzügen  neuerer  Zeit.  Unter  den 
pathischen  Prozessen  scheint  der  rheumatische  am  fruchtbarsten  zu 
sein.  Nach  Unterdrückung  habitueller  Fussschweisse  hat  bei  den 
von  mir  beobachteten  Kranken  nicht  selten  der  Eintritt  der  Symp- 
tome stattgefunden.  In  vielen  Fällen  misslingt  es  auch  der  gewis- 
senhaftesten Nachforschung  ein  ätiologisches  Moment  zu  ermitteln. 

Keinem  Kranken  dieser  Art  leuchtet  die  Hoffnung  der  Gene- 
sung: über  alle  ist  der  Stab  gebrochen.  Der  einzige  Trost,  we- 
nigstens für  die  Lebenssüchtiger),  ist  die  lange  Dauer  der  Krankheit. 
Wenn  irgendwo  die  rastlose  Geschäftigkeit  des  Arztes  die  Leiden 
des  Kranken  steigert,  so  ist  es  in  der  Tabes  dorsualis  der  Fall. 
Nur  selten  bietet  sich  ein  Unglücklicher  dieser  Art  dar,  ohne  den  i 
Rücken  voll  Narben,  ohne  Convolute  von  Verordnungen,  ohne 
einen  Cyklus  von  Bädern  aufzuweisen,  wo  er  überall  gewesen  und 
überall  vergebens  sein  Heil  gesucht  hat.  Die  Humanität  verpflichtet 
von  vorn  herein  zur  Eröffnung,  dass  durch  therapeutische  Eingriffe 
nur  geschadet,  nicht  genützt  werden  könne,  und  dass  lediglich  die 
Regulirung  der  Diät  in  ihrem  vollen  Umfange  den  Kranken  vor 
zu  frühem  grossem  Ungemache  zu  schützen  im  Stande  sei.  Auf- 
wand motorischer  Kraft  und  geschlechtlicher  Aufregung  muss 
streng  untersagt  werden.  Zur  Abhülfe  der  hartnäckigen  Ver- 
stopfung eignen  sich  kalte  Wasserklystire ,  so  wie  überhaupt  der 
vorsichtige  Gebrauch  der  Kälte  zu  Waschungen  des  Rumpfes  und 
Rückgrates,  zu  massigen  Affusionen  der  Wirbelsäule  empfohlen 
werden  kann.  Gegen  die  häufigen  schmerzhalten  Empfindungen 
im  Rücken,  in  den  Extremitäten  habe  ich  mit  Nutzen  Einreibungen 
der  Veratrinsalbe  vornehmen  lassen.  Vor  allem  hüte  man  sich 
vor  zu  häufiger  Application  von  Schröpfköpfen  und  Exutorien,  und  ^ 
widerrathe  lange  Reisen  nach  den  Badequellen,  da  schon  das 
Fahren  an  und  für  sich  nachtheilig  wirkt  und  in  den  Thermen 
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höchstens  eine  temporäre  Erleichterung  erzielt  wird,  welche  schon 
auf  der  Rückreise  wieder  verschwindet.  Den  Unheilbaren  gestatte 
man  ein  ruhiges  Leben  im  Kreise  ihrer  Angehörigen  und  einen 
durch  die  Nähe  der  Lieben  sanfteren  Tod. 


Die  dem  Rückenmarke  als  Centraiorgan  zukommende  Reflex- 
potenz ist,  wie  S.  537—623  nachgewiesen  worden  ist,  eine  ergie- 
bige Quelle  für  Krämpfe.  Dem  Mangel  ihrer  Erregung  und  ihrem 
Verluste  entspricht  ein  Stillstand  der  Bewegung,  wobei  die  Erreg- 
barkeit für  cerebralen  Impuls  und  die  Leitungsfähigkeit  der  moto- 
rischen Nerven  fortdauert.    Ich  habe  an  mehreren  Stellen  auf  die 
reflectorische  Immobilität  der  Gesichts-,  Augen-,  Athem-,  Stimmmus- 
keln aufmerksam  gemacht,  und  Dr.  Stich  hat  aus  dem  Aufhören 
der  Reflexbewegungen  diagnostische  Merkmale  fürrden  Sitz  und 
die  Ausbreitung  der  Krankheit  im  Rückenmarke  zu  entnehmen 
sich  bemüht  (Vgl.  dessen  Aufsatz:  Empfehlung  der  Erregung  von 
Reflexbewegungen  als  diagnostisches  Hülfsmittel,  in  den°Annalen 
des  Charit-Krankenhauses  1856  VII.  B.  S.  158— 171).  Ein  üeber- 
gang  dieser  reflectorischen  Immobilität  in  Lähmung  ist  bisher  weder 
durch  experimentelle  noch  klinische  Beobachtung  erwiesen  und 
meine  frühere  Annahme  von  Reflexparalysen,  gegen  welche  sich 
von  verschiedenen  Seiten  [Basse,  Valenliner  etc.)  Zweifel  und 
Widerspruch  erhoben  haben,   entbehrt  eine  sichere  Grundlage 
Um  so  weniger  gerechtfertigt  ist  es,  den  noch  dunkeln  Beziehungen 
zwischen  Krankheiten  einzelner  Bauchorgane  zu  Lähmungen,  beson- 
ders Parapleg.en    e.ne  solche  Deutung  zu  geben,  da  nicht  einmal 
die  ,n  den  sensibeln  Nerven  der  erkrankten  Organe  aulgehobne 
Leitungsfahigkeit  als  Grund  der  unterbrochnen  Motilität  sich  nach- 
weisen  lässt. 

Seitdem  Stanley  (in  den  London  medical  transaclions  XVIII. 
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p.  260)  die  ersten  Fälle,  welche  die  Abhängigkeit  der  Paroplegie 
von  Nierenkrankheiten  bezeugen  sollen,  bekannt  gemacht  hat,  ist 
die  Zahl  dieser  Beobachtungen  besonders  durch  französische  Aerzte 
vermehrt  worden  (Vgl.  die  Schrift  des  Dr.  Raoul  Leroy  d'Etiolles: 
des  paralysies  des  membres  inferieurs  ou  paraplegies.  Rechercbes 
sur  leur  nature,  leur  forme  et  leur  traitement.  Paris  1856),  jedoch 
ohne  entsprechende  Kritik.  Abgesehen  von  der  mehrentheils  unge- 
nügenden Schilderung  der  Lähmung  seihst,  von  dem  Mangel  elek- 
trischer Kriterien,  von  der  in  vielen  Fällen  so  vagen  Bezeichnung 
einer  Schwäche  der  Extremitäten,  hat  man  sich  auf  die  bei  Sec- 
tionen  vorgefundne  Integrität  des  Rückenmarkes  als  Hauptbeweis 
gestützt,  dass  die  Paralyse  von  der  Degeneration  der  Nieren  ab- 
hängig sei.  Allein  eine  Integrität  zu  hehaupten,  ohne  mikrosko- 
pische Untersuchung,  deren  in  keinem  einzigen  jener  Fälle  erwähnt 
wird,  ohne  sich  überzeugt  zu  haben,  ob  in  einzelnen  Strängen,  an 
einzelnen  Stellen  des  Organs  Umwandlung  in  Rörnchenzellen,  in 
Fetlkörperchen  stattgefunden  hat,  wie  sie  Türck  nachgewiesen  zu 
haben  das  Verdienst  hat  (Vgl.  S.  740),  dürfte  heutigen  Tages  auf 
kein  Vertrauen  Anspruch  machen.  Eben  so  wenig  kann  der  the- 
rapeutische Erfolg  als  Beweis  angeführt  werden,  da  unter  den  in 
Gebrauch  gezogenen  Mitteln  grösstentheils  auch  örtliche  Blutent- 
leerungen, Bäder,  Exutorien  sich  befinden,  deren  Einfluss  auf  das 
Rückenmark  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann. 

Die  Abhängigkeit  der  Lähmungen  von  Krankheiten  des  Darm- 
kanals wird  schon  durch  die  Seltenheit  der  Beobachtungen  in 
Zweifel  gestellt,  z.  B.  der  Paraplegie  nach  vorangegangener  Ruhr, 
wovon  genau  beschriebne  Fälle  in  neuerer  Zeit,  so  viel  mir  bekannt, 
nicht  mitgetheilt  worden  sind.  Zur  Würdigung  jener  Beobach- 
tungen, welche  eine  Uebereinstimmung  der  Symptome  mit  denen 
der  Bleikolik  und  Lähmung  nachweisen,  obgleich  jeder  Verdacht  auf 
Bleivergiftung  abgelehnt  wird,  ist  der  Umstand  von  Wichtigkeit,  dass 
in  unsern  Tagen  bisher  unbekannt  gebliebne  Anlässe  der  Intoxication 
ermittelt  worden  sind,  z.  B.  bleihaltiger  Schnupftabak  (Vgl.  oben). 
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Die  mit  krankhaften  Zustünden  der  Genitalien  in  Zusammen- 
hang stehenden  Paralysen  werden  last  ausschliesslich  beim  weib- 
lichen Geschlechte  beobachtet.    Wo  ein  unmittelbarer  Druck  des 
ausgedehnten  Uterus  oder  Eierstocks  auf  die  Nervengellechte  der 
untern  Extremitäten  zu  Grunde  liegt  (wovon  schon  S.  870  die 
Rede  war),  hat  die  Deutung  keine  Schwierigkeit,  dagegen  die  in  der 
Hysterie  auftretenden  Lähmungen  in  Betreff  ihrer  Entstehung  noch 
in  tiefes  Dunkel  gehüllt  sind.    Ich  habe  in  der  Schilderung  der 
Hysterie,  dieser  von  Genitalienreizung  ausgehenden  Reflexneurose 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  den  Paroxysmen  nicht  bloss 
die  plötzlichen  Uebergänge  der  Convulsionen  ihrem  Sitze  und  Grade 
nach  charakteristisch  sind,  sondern  auch  das  jähe  Umschlagen  in 
den  Contrast,  der  Sprung  von  Excess  der  Beweglichkeit  und  Em- 
pfindlichkeit in  Immobilität  und  Abstumpfung  des  Gefühls,  von 
profuser  Absonderung  in  unterdrückte  (S.  544).  Nach  den  Anfällen 
bleiben  zuweilen  Paralysen  in  verschiedener  Form  zurück,  als  Para- 
plegie,  Hemiplegie,  Lähmung  einzelner  Glieder,   der  Hand,  des 
Fusses,  der  Zunge,  des  Kehlkopfs,  der  Harnblase,  dieselbe  Form 
beibehaltend  oder  verändernd,  von  kurzer  Dauer,  in  einzelnen  Fällen 
länger  anhaltend  und  durch  einen  Anfall  von  Convulsionen  gehoben. 
Schwierig  ist  die  Diagnose,  wenn  die  Paraplegie  oder  Hemiplegie 
zuerst  auftritt  und  geraume  Zeit  für  sich  besteht,  ohne  eine  Bezie- 
hung zu  hysterischen  Paroxysmen  einzugehen.  Hier  können  folgende 
Momente  leiten:  1)  Veränderlichkeil:  temporäre  Rückkehr  der  Be- 
weglichkeit bei  freudigen  Gemüthsaffekten ,  Verschlimmerung  zur 
Zeit  der  Katamenien,  2)  Gesteigerte  Reflex-Erregbarkeit,  welche 
sich  besonders  durch  Druck  auf  die  Ovarialgegend ,  auf  die  Cer- 
vical-  und  Dorsalwirbel,  auf  den  Magen  kundgiebt  (Vgl.  S.  545), 
3)  Geringe  oder  keine  Ernährungs-Störungen  in  den  paralysirten 
Gliedern,  trotz  langen  Bestehens  der  Lähmung,  4)  Fortdauer  der 
Conlractilität  der  Muskeln  und  Abnahme  und  Verlust  der  Muskel- 
sensibilität in  den  gelähmten  Extremitäten  bei  elektrischer  Prüfung 
(nach  Duchenne),   5)  das  eigentümliche  psychische  Verhältnis« 
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(S.  S.  547):  Willensschwäche  bis  zur  gänzlichen  Willenslosigkeit, 
Mangel  an  geistigem  Widerstande,  Ueberwältigung  und  schlaffes 
Hingeben.  Dieser  Zug  tritt  so  charakteristisch  hervor,  dass  er 
einen  genauen  Beobachter  zur  Behauptung  verleitet  hat,  in  der 
hysterischen  Paralyse  seien  die  Muskeln  nicht  unfähig,  dem  Impulse 
des  Willens  Folge  zu  leisten,  sondern  wegen  mangelnder  Uebung 
der  Willenskraft  immobil  (Brodie  lectures  illustrative  of  certain 
local  nervous  affections  p.  48). 

Die  Prognose  der  hysterischen  Lähmungen  ist  im  Allgemeinen 
günstig.  Es  giebt  keine  Paralysen,  auf  deren  Beseitigung  psychische 
Eindrücke  eine  so  entschiedne  Wirkung  haben,  Glauben  und  Aber- 
glauben, Freude  und  Schreck.  Doch  auch  ohne  solchen  Anlass 
tritt,  wie  es  oft  bei  hysterischen  Affectionen  der  Fall  ist,  plötzlich 
ein  günstiger  Wendepunkt  ein,  welcher  leicht  zur  Ueberschätzung 
therapeutischer  Bestrebungen  verleitet.  In  der  Behandlung  sind 
alle  Mittel  zu  vermeiden,  welche  durch  Säfteverlust  die  Kräfte 
unter  ihren  Stand  bringen.  Dahin  gehören  auch  die  so  oft  ge- 
missbrauchten  Exutorien  an  der  Wirbelsäule.  Bei  anämischer  Basis, 
welche  so  oft  unverkennbar  ist,  sind  die  eisenhaltigen  Quellen 
indicirt.  Brück  sah  in  keinem  Symptome  der  Hysterie  die  Dri- 
burger Kur  von  so  wunderbarer  Wirkung  als  in  den  Lähmungen 
der  untern  Extremitäten  (Vgl.  dessen  treffliche  Schrift:  das  Bad 
Driburg  in  seinen  Heilwirkungen  dargestellt.  1844.  S.  94:  seines 
Vorgängers  Brandis:  Erfahrungen  über  die  Wirkungen  der  Eisen- 
mittel im  Allgemeinen  und  des  Driburger  Wassers  insbesondere. 
1803.  S.  150 — 172).  Die  Eisenmoorbäder  in  Franzensbad  finden 
hier  eine  passende  Anwendung.  Sind  die  Reizungssymptome  im 
Spinalnervensysteme  vorwaltend,  so  muss  der  Gebrauch  von  Schlan-  • 
genbad  der  Kur  in  Schwalbach,  Pyrmont  etc.  vorangehen.  Unter 
den  andern  Heilmitteln  steht  die  Elektricität  oben  an,  zunächst  die 
Präparate  der  Nux  vomica. 


Cerebrale  Lähmungen. 


Bei  Untersuchung  der  vom  Gehirne  abhängigen  Lähmungen 
'  ist  ein  Irrthum  häufig  begangen  worden  durch  die  vernachlässigte 
Unterscheidung  der  a m  Gehirne  abtretenden  von  den  in  demselben 
verlaufenden  motorischen  Nervenfasern.  Jene  bilden  aber  nur  die 
erste  Station  der  peripherischen  Bahn,  und  unterliegen  ohne  Aus- 
nahme dem  Gesetze  der  Leitung  auf  gleichseitiger  Strecke.  Das 
hatte  man  übersehen,  und  vorausgesetzt,  dass  alle  Krankheiten 
innerhalb  der  Schädelhöhle  das  Gehirn  als  Centraiorgan  betheiligen : 
daher  rühren  die  Schwankungen,  selbst  unter  Physiologen,  in  Be- 
treff der  kreuzenden  oder  nicht  kreuzenden  Richtung  cerebraler 
Leitung.  Doch  auch  in  andrer  Beziehung,  in  diagnostischer  und 
therapeutischer,  sind  diese  Zustände  wichtig  genug,  um  hier,  wenn 
auch  in  den  vorangehenden  Schilderungen  schon  öfters  erwähnt, 
ausführlicher  in  Betracht  zu  kommen. 

Ausser  dem  physiologischen  Kriterium  der  Leistungsunfähigkeit 
auf  gleichseitiger  Bahn  geben  das  räumliche  und  zeitliche  Verhält- 
niss  Merkmale  der  Unterscheidung  für  die  Lähmung  der  Nerven 
am  Gehirne  von  der  Lähmung  der  Nerven  im  Gehirne.    Die  er- 
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stere  befällt  bei  beschränkter  Räumlichkeit  des  Anlasses  isolirt 
einzelne  Kopfnerven,  gewöhnlich  in  der  Gesammtheit  ihrer  Primi- 
tivfasern und  nimmt  bei  weitrer  Ausbreitung  des  Anlasses,  nach 
der  Contiguität  die  benachbarten  Nerven,  in  der  Richtung  nach 
vorn  oder  hinten,  temporär  oder  andauernd,  in  Anspruch.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  geschieht  dies  successiv,  entweder  langsam  bei 
Geschwülsten  oder  rascher  bei  Exsudaten  und  Hämorrhagieen. 
Die  centrale  Lähmung  dagegen  erkennt  als  physiologisches  Krite- 
rium die  Norm  der  Leitung  in  gekreuzter  Richtung  an,  und  als 
diagnostisches  die  gleichzeitige  Theilnahme  andrer  Nerven,  sowohl 
sensibler  als  motorischer,  nicht  bloss  des  Kopfes,  sondern  auch  der 
Zunge  und  der  Rumpfglieder,  an  der  Leilungsunfäliigkeit.  Rarak- 
teristisch  ist  auch  der  Umstand,  dass  nur  selten  der  Nerv  in  der 
Totalität  seiner  Fasern  paralysirt  wird,  sondern  dass  gewöhnlich 
einzelne  unter  ihnen  ganz  verschont  bleiben  (Vgl.  S.  786). 

Die  Anlässe  sind  mehrentheils  comprimirender  Art,  mit  oder 
ohne  Reizung.  Häufig  tragen  die  Schädelknochen  der  Basis,  und 
ihr  Periosteum  die  Schuld,  auf  welches  letztere  man  bisher  noch 
nicht  genügend  die  Aufmerksamkeit  gerichtet  hat,  obgleich  die  der 
Beobachtung  mehr  zugängige  Periostitis  der  Aussenfläche  des  Schä- 
dels darauf  hätte  leiten  müssen.  Hier  schlagen  die  Dyskrasien 
Wurzel,  die  syphilitische,  mercurielle,  skrofulöse,  und  der  rheuma- 
tische Process,  seltner  der  arthritische,  wählt  zuweilen  diesen  Sitz. 
Alsdann  gesellen  sich  der  Paralyse  noch  eigentümliche  Züge 
hinzu,  z.  B.  die  bei  syphilitischen  Tophen  und  Periostitis  zur  Nacht- 
zeit peinigenden  Schmerzen.  Wenn  irgendwo,  so  ist  in  diesen 
Lähmungen  von  der  richtigen  Diagnose  das  Heil  des  Kranken  ab- 
hängig, und  die  Verwechslung  mit  centralen,  apoplektischen  Zu- 
ständen verderblich.  Die  specifischen  Heilmittel,  Quecksilber  und 
Jodkali,  leisten  Vorzügliches:  nur  muss  ihr  Gebrauch  lange  genug 
fortgesetzt  werden.  Auch  das  Zittmannsche  Decoct  findet  hier 
eine  passende  Anwendung.  Unter  mehreren  Fällen  der  Art,  welche 
mir  vorliegen,  erwähne  ich  eines  54jährigen  Mannes,  welcher  zu  wie- 
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derholten  Malen  von  Chankern  der  Eichel  befallen,  im  April  1844 
über  Abnahme  und  Stumpfheit  des  Gefühls  in  der  rechten  Ober- 
lippe zu  klagen  anfing ,  welche  sich  allmählich  über  die  ent- 
sprechende Hälfte  des  Kinnes,  über  die  rechte  Backe,  Ohr,  Stirn 
verbreitete.  Auch  die  rechte  Zungenhälfte  und  die  Schleimhaut 
der  Wange  nahm  an  der  Anästhesie  Theil:  an  den  Zähnen  der 
rechten  Seite  war  die  Empfindung  eines  dicken  schleimigen  Ueber- 
zugs.  Die  Fähigkeit  zu  kauen  hörte  auf  der  rechten  Seite  auf. 
Es  fand  sich  Schielen  nach  innen  ein:  der  Kranke  war  ausser 
Stande  das  rechte  Auge  nach  aussen  zu  bewegen.  Darauf  gesellte 
sich  Ptosis  hinzu,  und  Immobilität  der  erweiterten  Pupille.  Vier 
Wochen  nach  dem  Eintritte  der  Krankheit  befielen  Schmerzen  der 
rechten  Gesichtshälfte,  welche  gegen  Abend  an  Heftigkeit  zunah- 
men und  einen  solchen  Grad  erreichten,  dass  der  Kranke  65  Nächte 
schlaflos  zubrachte.  Grosse  Hinfälligkeit  und  Abmagerung  waren 
die  Folge.  Alle  Mittel  blieben  unwirksam  :  nur  Waschen  und 
Uebergiessen  des  Kopfes  und  Gesichts  linderten  momentan.  Im 
Monate  Juli  suchte  der  Kranke  bei  mir  Hülfe;  ich  konnte  die  An- 
sicht andrer  Aerzte  von  dem  centralen  Sitze  und  der  ünheilbar- 
keit  nicht  theilen,  und  rieth  in  der  Voraussetzung  einer  Periostitis 
syphili.ica  des  Keilbeins  zu  einer  Hunger-  und  Schmierkur,  welche 
nach  der  Rückkehr  des  Kranken  in  seine  Vaterstadt  angefangen 
und  vier  Wochen  fortgesetzt  wurde.  Salivation  kam  nicht  zu 
Stande.  Die  Schmerzen  nahmen  aber  dergestalt  ab,  dass  der 
Schlaf  wieder  wie  in  gesunden  Tagen  ununterbrochen  war.  Im 
September  zeigte  sich  ein  Nachlass  der  Ptosis.  Im  Januar  sah  ich 
den  Kranken  wieder  und  stellte  ihn  meinen  Zuhörern  im  Klinikum 
vor.  Die  örtlichen  Erscheinungen  und  der  allgemeine  Zustand 
hatten  sich  bedeutend  gebessert.  Die  Ptosis  hat  ganz  aufgehört, 
im  Abducens  ist  die  Leitungsfähigkeit,  wenn  auch  nicht  vollständig 
doch  zum  grossen  Theile  zurückgekehrt,  die  Pupille  war  wieder 
reizbar,  nur  im  Quintus  haftete  noch  die  Affection.  Im  untern 
Theil  der  rechten  Gesichlshälfte  war  das  Gefühl  zurückgekehrt 
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an  den  übrigen  Stellen  war  noch  Erstarrung  vorhanden,  und  in 
Verbindung  damit  abnorme  Empfindungen,  Stechen,  Kribbeln, 
Jucken,  Spannen.  So  unempfindlich  die  Haut  des  Gesichtes  gegen 
äussre  Berührung  war,  so  empfindlich  zeigte  sie  sich  gegen  Hitze 
und  Kälte:  beim  Trinken  einer  heissen  Flüssigkeit  fühlte  der  Kranke 
nicht  nur  ein  Brennen  in  der  rechten  Oberlippe,  sondern  gleich- 
zeitig in  der  Stirn.  Obgleich  die  Oberfläche  des  rechten  Auges  noch 
wenig  Empfindung  verrieth,  so  entstand  bei  acht  Grad  Kälte  ein 
Gefühl,  als  fröre  das  Auge  zu.  Die  Thätigkeit  der  Kaumuskeln 
war  nicht  zurückgekehrt.  Von  dem  innern  und  äussern  Gebrauche 
des  Kali  hydriodicum  und  von  einer  spätem  Wiederholung  der 
Inunctionscur  konnte  ich  dem  jetzt  Berlin  verlassenden  Kranken  ei- 
nige Aussicht  zur  Besserung  eröffnen. 

Aftergebilde  an  der  Basis  des  Gehirns  und  Schädels  hemmen 
öfters  die  Leitung  der  dort  abtretenden  und  verlaufenden  Nerven. 
Gewöhnlich  sind  es  scirrhöse  und  fungöse  Geschwülste,  selten  tu- 
berculöse,  welche  in  dem  vordem  Schädelwirbel  häufiger  ihren 
Sitz  nehmen  als  in  dem  hintern,  deren  träges  Wachsthum  eine 
langsame  Succession  der  paralytischen  Erscheinungen  im  Bereiche 
der  Nachbarnerven  bedingt.  Ein  Beispiel,  welches  zum  Muster  kli- 
nischer Beobachtung  dienen  kann,  ist  von  Bell  geschildert  (Physiol. 
u.  pathol.  Untersuch,  des  Nervensystems  S.  217  —  226)  und  durch 
den  in  der  dritten  Ausgabe  (1844  p.  271.)  hinzugefügten  Leichen- 
befund noch  lehrreicher  geworden.  Der  Kranke  hatte  in  der 
Schlacht  von  Waterloo  eine  Verwundung  am  linken  Schlaf-  und 
Jochbein,  und  fünf  Jahre  später  durch  das  Ausschlagen  eines  Pfer- 
des eine  Verletzung  an  derselben  Stelle  erlitten.  Die  Reihenfolge 
der  Symptome  war:  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Stirn  und 
Backe,  Ptosis  des  linken  Augenlids,  Starrheit  des  Bulbus  und  Schie- 
len nach  aussen,  darauf  Stellung  des  Bulbus  im  Centrum  und  Un- 
beweglichkeit  desselben,  auch  beim  Versuche  das  Auge  zu  schlös- 
sen und  beim  Blinzeln,  Erweiterung  und  Immobilität  der  linken 
Pupille,  Anästhesie  der  linken  Gesichtshälfte  und  ihrer  Höhlen  mit 
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marternden  Schmerzen,  masticatorische  Paralyse  auf  derselben  Seite 
und  Atrophie  des  Kau-  und  Schlafmuskels,  mimische  Lähmung  der 
linken  Seite,  destructive  Entzündung  des  Auges,  Verschwärung  der 
Hornhaut,  nach  einigen  Monaten  Aufhören  der  Paralysis  facialis, 
während  die  Anästhesia  dolorosa  bis  zum  Tode  fortdauerte.  Bei 
der  Section  fand  sich  ein  beträchtlicher  Unterschied  in  den  Kau- 
muskeln beider  Seiten:  der  linke  Temporaiis  und  Masseter  waren 
blass,  dünn,  eines  grossen  Theils  ihrer  Fasern  verlustig,  dagegen  auf 
der  rechten  Seite  die  Muskeln  das  doppelte  Volumen  und  rothe 
Farbe  hatten.  Beim  Aufheben  des  Gehirns  zeigten  sich  auf  der 
linken  Seite  der  Sella  turcica  Adhäsionen,  von  älterem  Datum,  zwi- 
schen Dura  mater  und  den  Membranen  des  Gehirns,  welches  hier 
ein  rötheres  Ansehen  hatte.  Nach  dem  Lösen  der  Adhäsionen  kam 
eine  von  der  Dura  mater  straff  bedeckte  Geschwulst  zum  Vorschein, 
die  vorwärts  bis  zur  obern  Keilbeinspalte  reichte,  welche  dadurch 
gesperrt  war,  seitwärts  bis  zum  For.  der  Art.  meningea,  und  nach 
hinten  bis  zum  Proc.  clinoid.  poster.  So  nahm  die  Geschwulst  den 
ganzen  Sinus  cavernosus  ein.  Ihre  Beschaffenheit  war  käseähnlich, 
doch  etwas  dichter  wegen  eines  Antheils  von  fibröser  Textur.  Die 
Glandula  pituitaria  war  in  eine  ähnliche  Masse  verwandelt.  Die 
Geschwulst  liess  sich  mit  dem  Messergriffe  leicht  von  dem  übrigens 
gesunden  Knochen  lösen.  Der  N.  oculomot,  trocblear.,  quint.  und 
abducens  waren  in  dem  Gewebe  der  Geschwulst  eingeschlossen  und 
von  ihrer  Insertionsstätte  an  bis  zur  Geschwulst  von  einer  matten, 
grauen  Farbe  und  atrophisch.  Der  Opticus  verlief  oberhalb  der 
Geschwulst  und  hatte  ebenfalls  eine  matte  graue  Farbe,  während 
der  rechte  Sehnerv  von  periweissem  Ansehen  war.  —  In  diesem 
Falle  war  der  Oculomotorius  zuerst  von  der  Geschwulst  betheiligt, 
und  das  Auge  schielte  wegen  Integrität  des  Abducens  nach  aussen. 
Als  späterhin  dieser  Nerv  auch  in  den  Bereich  der  Compression  ge- 
zogen wurde  und  alle  Augenmuskeln  gelähmt  waren,  stand  der 
Bulbus  starr  und  unbeweglich  im  Centrum  der  Augenhöhle.  Die 
temporäre  Lähmung  des  Facialis  deutete  an,  dass  die  Entzündung, 
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wovon  die  Adhäsionen  ein  Zeugniss  geben,  sich  zu  einer  Zeit  bis 
zur  Insertionsslätte  des  Antlilznerven  erstreckt,  allein  dort  nicht 
festen  Fuss  gefasst  hatte. 

Zu  den  die  Nerven  an  der  Hirngrundfläche  comprimirenden 
Geschwülsten  gehören  auch  die  aneurysmatischcn,  wovon  bereits  ein 
Paar  Beobachtungen  mitgetheilt  sind. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Succession  der  Lähmungen  lang- 
sam: in  rascher  Aufeinanderfolge  dagegen,  zuweilen  selbst  simultan, 
kommen  sie  bei  plastischen  Exsudaten  an  der  Basis  cerebri  zum 
Vorschein.  So  hat  man  sie  in  der  Meningitis  öfters  zu  beobachten 
Gelegenheit,  wo  die  Ausbreitung  der  Lähmungen  einen  Maassstab 
für  die  Räumlichkeit  der  Entzündung  und  des  Exsudats  giebt,  wel- 
ches am  häufigsten  in  dem  Pentagon  zwischen  der  Varolsbrücke 
und  dem  Chiasma  n.  optic.  unter  der  Arachnoidea  gefunden  wird. 
Bei  glücklichem  Ausgange  durch  Resorption  schwinden  diese  Läh- 
mungen successiv,  jedoch  nicht  immer  nach  der  Norm  der  Conti- 
guität,  wie  es  der  S.  265  beschriebene  Fall  lehrt. 

Ausser  den  krankhaften  Veränderungen  an  der  Grundfläche  des 
Schädels,  wodurch  die  dort  verlaufenden  Nerven  ihrer  Leitung  ver- 
lustig werden,  giebt  es  aber  auch  Krankheiten  des  Centraiorgans 
selbst,  welche  die  Nerven  in  ihrer  Insertionsstätte  am  verlängerten 
Marke  und  Gehirne  beeinträchtigen,  und  in  Folge  dessen  ausser  den 
Zufällen  einer  Hirnaffection  noch  peripherische  Lähmungen  mit  sich 
führen.  Diese  Fälle  sind  am  schwersten  zu  erkennen  und  werden 
auch  gewöhnlich  unrichtig  interpretirt.  So  hat  Watson  eine  voll- 
ständige Paralysis  facialis  und  Taubheit  der  rechten  Seite  bei  einem 
Kranken  beobachtet,  der  noch  überdies  an  Kopfschmerz,  Schwin- 
del, Schwanken  beim  Gehen,  Schlummersucht,  Delirien  litt.  Einige 
Tage  vor  dem  Tode  trat  Sopor  und  Contractur  beider  Arme  ein. 
In  der  rechten  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  fand  sich  eine  be- 
trächtliche Geschwulst  von  drei  Zoll  Länge  und  zwei  Zoll  Breite, 
welche  einen  so  bedeutenden  Druck  ausübte,  dass  die  Wände  des 
rechten  Seitenventrikels  an  einander  lagen.    Der  rechte  N.  facialis 
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und  acusticus  adhärirten  an  ihrer  Abgangsstelle  vom  verlängerten 
Marke  an  einander:  der  Facialis  war  härter  und  dicker  als  auf  der 
andern  Seite,  der  Acusticus  weich,  zerfliessend,  atrophisch.  Unmit- 
telbar über  der  Medulla  oblongala  und  in  einer  verticalen  Linie 
oberhalb  der  Insertion  des  Facialis  ragte  von  der  untern  Fläche 
des  grossen  Gehirns  ein  warzenähnlicher  Vorsprung  herab,  welcher 
die  beiden  Nerven  comprimirte,  und  in  Folge  des  von  der  grossen 
Geschwulst  herrührenden  Druckes  sich  gebildet  zu  haben  schien. 
(Bell,  the  nervous  syst,  of  the  human  body.  3.  edit.  1845.  p.  304.) 
In  den  Grosshirnschenkeln  kommen  Geschwülste  vor,  welche  nicht 
nur  Hemiplegie  in  gekreuzter  Richtung  bedingen,  sondern  auch  den 
Oculomotorius  auf  der  entsprechenden  Seite  comprimiren  (Vergl. 
S.  821).    Besonders  ist  es  die  Varolsbrücke,  deren  Geschwülste 
nicht  bloss  die  an  und  neben  ihr  abtretenden  Nerven  als  periphe- 
rische Bahnen,  sondern  auch  die  angränzende  Medulla  oblongata 
comprimiren  und  dadurch   Lähmungen  der  Rumpfglieder  in  ge- 
kreuzter Richtung  herbeiführen.    Dieser  eigentümliche  Verein  der 
paralytischen  Symptome  in  den  Gesichtsnerven  der  einen,  und  in 
den  Nerven  der  Extremitäten  der  andern  Seite  lässt  schon  während 
des  Lebens  den  Sitz  der  Krankheit  mit  einiger  Sicherheit  feststellen. 
Folgender  von  mir  beobachtete  Fall  diene  zur  Erläuterung:  Herr 
B  .  .  .  z,  Pole,  Student  der  Philosophie,  drei  und  zwanzig  Jahre 
alt,  nach  Aussage  seiner  Freunde  stets  trägen  Verstandes,  war  nach 
einem  im  Januar  1840  überstandnen  Nervenfieber  noch  stumpfer 
geworden.    In  der  Mitte  des  Monats  August  1840  wurde  ich  zu 
ihm  gerufen  und  erfuhr,  dass  er  drei  Wochen  zuvor  auf  einem  Ge- 
lage dem  Weine  tüchtig  zugesprochen  und  berauscht  sich  am  Ufer 
des  Flusses  einer  Erkältung  ausgesetzt  hatte.   Am  nächsten  Morgen 
fühlte  er  eine  grosse  Schwäche  des  linken  Arms  und  Beins,  und 
bemerkte  im  Spiegel  eine  Stellung  des  rechten  Auges  nach  dem 
Nasenwinkel,   und  Unfähigkeit  dasselbe  nach  aussen  zu  wenden. 
Auch  war  die  Sprache  zögernd.    Von  starken  Bewegungen  und 
Anstrengungen  hoffte  er  Besserung,  und  suchte  durch  weite  Spa- 


924  CEREBRALE  LÄHMUNGEN. 

ziergänge  die  Unbehülflichkeit  beim  Gehen  zu  beseitigen,  allein  der 
Zustand  verschlimmerte  sich.    Ich  nahm  in  der  rechten  Hälfte  des 
Gesichts  und  in  den  Rumpfgliedern  der  linken  Seite  eine  geschwächte 
und  aufgehobne  Leitungsfähigkeit,  sowohl  sensible  als  motorische, 
wahr.    Die  rechte  Hälfte  der  Stirn  zog  sich  nur  in  schwache  Fal- 
ten, im  Vergleiche  zur  linken.  Der  rechte  Augapfel  stand  nach  der 
Nase  hin,  und  konnte  durch  den  stärksten  Willensimpuls  nicht  nach 
dem  äussern  Winkel  gerichtet  werden,  auch  nicht  beim  Schliessen 
des  linken  Auges.    Doppeltsehen  begleitete  das  Schielen.  Die  Pu- 
pille war  von  normaler  Weite  und  Beweglichkeit  wie  am  linken 
Auge.    Die  Sehkraft  war  ungetrübt.  Das  Auge  dieser  Seite  konnte 
gehörig  geöffnet,  allein  nicht  so  lest  geschlossen  werden,  wie  das 
linke:  es  blieb  eine  Spalte.    Die  Sensibilität  der  rechten  Gesichts- 
hälfte war,  obgleich  nicht  erloschen,  doch  stumpf.    Der  Kranke 
selbst  bemerkte,  dass  er  das  Stechen  der  Haut  auf  dieser  Seite  nur 
schwach  fühle,  dagegen  Schmerz  beim  Stechen  der  linken  Backe 
eintrete.    In  der  Nasenhöhle  war  bei  ungestörtem  Gerüche  dieser 
Unterschied  kaum  bemerkbar,  eben  so  wenig  in  der  Zunge,  deren 
Geschmack  auf  beiden  Seiten  sich  gleich  verhielt.    In  der  spätem 
Periode  der  Krankheit  habe  ich  wegen  Unfähigkeit  des  Kranken 
über  seine  Empfindungen  genaue  Auskunft  zu  geben,  die  letztern 
Versuche  nicht  wiederholt.  Mit  dem  rechten  Ohre  hörte  der  Kranke 
weit  schwächer  und  undeutlicher  als  mit  dem  linken.    Die  mimi- 
schen und  masticatorischen  Bewegungen  der  rechten  Gesichtsmus- 
keln waren  träger,  und  der  linke  Mundwinkel  verzog  sich  beim 
Sprechen.   Die  Articulation  geschah  sehr  langsam,  bei  vollkommner 
Beweglichkeit  der  Zunge  nach  allen  Richtungen,    Die  Motilität  des 
linken  Arms  war  beeinträchtigt,  die  Sensibilität  unverletzt.  Der 
Griff  mit  der  Hand  war  kraftlos  im  Vergleich  mit  dem  der  rech- 
ten, nur  die  Hand  und  der  Vorderarm  konnten  bis  zu  einer  ge- 
wissen Höhe  aufgehoben  werden,  die  Bewegung  des  Oberarms  war 
unmöglich.    Der  linke  Fuss  schleppte  beim  Gehen  nach.  Ueber 
Kopfschmerz  fand,  auch  bei  eigens  danach  gerichteter  Anfrage,  kerne- 
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Klage  statt.  Die  geistige  Thätigkeit  war  deprimirt,  der  Schlaf  fest. 
Der  Puls  träge,  von  70  Schlägen.  Die  Haut  trocken,  der  Stuhl- 
gang verstopft,  drastischen  Mitteln  widerstehend.  Die  Behandlung 
blieb  erfolglos.  Physischer  und  psychischer  Verfall  nahm  zu.  In 
den  letzten  vier  Wochen  des  Lebens  gesellten  sich  Schlingbeschwer- 
den hinzu,  die  besonders  in  der  linken  Seite,  auch  nach  der  eignen 
Angabe  des  Kranken,  ihren  Sitz  zu  haben  schienen.  Späterhin 
wurde  die  Deglutition  von  Erstickungszufällen  begleitet.  Die  Tor- 
pidität  des  Darmcanals  blieb  bis  zum  Tode,  der  unter  Hinzutritt 
von  tiefem  Sopor  im  Anfange  des  Monats  October  1840  erfolgte. 
—  Vor  der  Section,  die  von  Herrn  Dr.  Böhm  vorgenommen 
wurde,  motivirte  ich,  wie  ich  es  zu  thun  pllege,  im  Beisein  meh- 
rerer Aerzte  und  Studirenden,  noch  einmal  die  von  mir  gestellte 
Diagnose.  Der  Verein  von  Lähmung  der  linken  Rumpfglieder  mit 
paralytischer  Affection  der  rechten  Gesichtshälfte  liess  eine  Krank- 
heit auf  der  rechten  Seite  der  Grundfläche  des  Gehirns  voraussetzen, 
von  welcher  die  dort  abtretenden  Nerven  als  peripherische  Bahnen 
betroffen  wurden.  Denn  wäre  das  Gehirn  als  Centraiorgan  in  sei- 
ner rechten  Hemisphäre  ergriffen  gewesen,  so  würden  sich,  verbun- 
den mit  der  Lähmung  der  linken  Extremitäten,  paralytische  Symp- 
tome in  der  linken  Gesichtsfläche  gezeigt  haben,  und  beim  Spre- 
chen und  bei  mimischen  Bewegungen  würde  der  rechte,  nicht  der 
linke  Mundwinkel  sich  verzogen  haben.  Nicht  bloss  der  Sitz,  auch 
die  Räumlichkeit  der  organischen  Veränderung  liess  sich  aus  den 
Erscheinungen  während  des  Lebens  vermuthen.  Bis  zum  Abgange 
des  Quintus  musste  die  Basis  des  Gehirns  in  ihrer  vordem  Partie 
unverletzt  sein.  Olfactorius ,  Opticus,  Oculomotorius,  Trochlearis 
zeigten  keine  Störungen  ihrer  Energieen:  denn  dass  der  nach  innen 
gerichtete  Stand  des  rechten  Bulbus  nicht  auf  convulsivischer  Action 
von  Seiten  des  Oculomotorius  beruhte,  ging  aus  der  Unmöglichkeit 
das  Auge  willkührlich  nach  aussen  zu  stellen,  auch  bei  zugehaltnem 
linkem  Auge,  deutlich  hervor.  Von  der  Region  des  Quintus  musste 
sich  die  krankhafte  Veränderung,  mit  vorzüglicher  Betheiligung  des 
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Abtlucens,  bis  unter  den  obern  Theil  des  verlängerten  Markes  aus- 
dehnen, da  von  Anfang  an  das  rechte  Auge  nach  innen  stand,  und 
die  linken  Extremitäten  von  Lähmung  befallen  waren.  Schwerer 
Hess  sich  über  die  Art  des  organischen  Anlasses  ein  ürtheil  (ällen. 
Wenn  auch  die  Symptome  einen  einzelne  Hirnnerven  stärker,  andre 
schwächer  betheiligenden  Druck  und  demgernäss  ein  ungleiches 
Volumen  andeuteten,  so  fehlten  doch  Merkmale,  die  sich  auf  die 
Species  der  vorhandenen  Krankheit  bezogen.  Von  Hämorrhogie  an 
der  Basis  des  Gehirns,  die  mit  so  bedeutenden  Residuen  den  Kran- 
ken noch  zehn  Wochen  am  Leben  lässt,  hatte  mir  bisher  weder 
fremde  noch  eigne  Erfahrung  ein  Beispiel  an  die  Hand  gegeben. 
Von  Erweichung  oder  Eiterbildung  mangelten,  abgesehen  davon, 
dass  sie  überhaupt  seltner  an  der  Grundfläche  des  Gehirns  vor- 
kommen, mehrere  Symptome,  namentlich  Schmerz,  convulsivische 
Erscheinungen,  abwechselnde  Nachlässe  und  Verschlimmerungen. 
Als  wahrscheinlicher  bot  sich  mir  die  Annahme  eines  Aftergehildes 
fungöser  Art  dar,  obgleich  auch  hierbei  die  Schmerzlosigkeit  bei 
dessen  Sitze  in  der  Nähe  sensibler  Hirnpartieen  und  Hirnnerven  ein 
schwer  zu  deutender  Umstand  blieb.  —  Es  fanden  sich  nach  Er- 
öffnung der  Schädelhöhle  beträchtliche  Blutüberfiillung  auf  der  Ober- 
fläche und  im  Innern  des  grossen  Gehirns,  plastische  Exsudate 
zwischen  Arachnoidea  und  Pia  mater  und  in  der  Nähe  der  Fissura 
magna,  seröse  Flüssigkeit  in  nicht  erheblicher  Quantität  innerhalb 
der  Ventrikel,  feste  Consistenz  des  Hirnmarkes.  An  der  Basis  ce- 
rebri  bot  sich  sofort  eine  grosse  Geschwulst  dar,  als  deren  Sitz 
nach  Herausnahme  des  Gehirns  die  rechte  Hälfte  der  Varolsbrücke 
sich  zu  erkennen  gab,  die  über  das  Doppelte  ihres  gewöhnlichen 
Umfanges  vergrössert,  den  vordem  Rand  der  linken  Hälfte  um  einen 
Zoll  überragte,  nach  hinten  bis  unter  der  rechten  Olive  sich  aus- 
dehnte, und  dadurch  eine  beträchtliche  Verschiebung  der  Hirntheile 
und  Nerven  hervorgebracht  hatte.  Die  linke  Hälfte  des  Pons  und 
des  verlängerten  Markes,  so  wie  auch  der  Nervus  abducens  der 
rechten  Seite  waren  am  meisten  aus  ihrer  Lage  und  Form  gebracht, 
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zunächst  der  rechte  Quintus,  Facialis  und  Acusticus  (Vergl.  die  Ab- 
bildung in  Casper's  Wochenschr.  für  die  ges.  Heilk.  1842).  Um 
das  Präparat  zu  schonen,  welches  ich  dem  anatomischen  Museum 
der  Universität  übergeben  habe,  wurde  nur  an  einer  Stelle  eine 
Oeffnung  in  die  Geschwulst  der  Varolsbrücke  gemacht,  und  es  er- 
gab sich,  dass  dieselbe  durch  ein  sehr  grosses  Blutgerinnsel  gebil- 
det wurde,  welches  schichtenweise  wie  in  alten  Aneurysmensäcken 
gelagert  war. 

Ein  in  den  Symptomen  ganz  übereinstimmender  Fall,  wo  die 
linke  Hälfte  des  Pons  Varoli  Sitz  einer  scirrhösen  Geschwulst  war, 
ist  in  LongeCs  Anat.  et  physiol.  du  syst.  nerv.  T.  I.  p.  448  be- 
schrieben.   Aehnlich  sind  auch  die  von  Abercrombie  (Vgl.  S.  267) 
und  Brighl  (Reports  of  medical  cases  Vol.  II.  P.  I.  p.  49)  mitge- 
teilten Fälle.    Eine  ältre  Beobachtung  von  Yelloly  gehört  ebenfalls 
hierher.    Der  sechs  und  dreissigjährige  Kranke  litt  seit  einem  Jahre 
von  Zeit  zu  Zeit  an  heftigen,  vom  Hinterhaupt  nach  der  Stirn 
durchfahrenden  Schmerzen.    Eines  Morgens  bemerkte  er  beim  Er- 
wachen Doppeltsehen  und  Einwärtsstellung  des  linken  Auges,  und 
ein  Paar  Tage  darauf  Schwäche  der  rechten  Hand  und  Erstarrung 
im  linken  Bein.    Das  Sprechen  war  erschwert,  stammelnd,  der 
Mund  verzerrt,  der  Puls  träge,  von  68  Schlägen,  an  dem  gelähm- 
ten Arme,  schwächer  als  am  gesunden.    Die  Pupille  des  linken  nach 
der  Nase  hin  stehenden  Auges  war  reizbar  beim  Einfallen  des  Lich- 
tes.   Aller  willkührliche  Einfluss  auf  den  Müsc.  rect.  extern,  war 
dahin,  auch  nahm  der  Bulbus  nicht,  wie  gewöhnlich  im  Strabismus 
beim  Schliessen  des  gesunden  Auges  seinen  gehörigen  Stand  ein. 
Nach  acht  Tagen  traten  Anfälle  von  Gonvulsionen  des  ganzen  Kör- 
pers, Verlust  des  Bewusstseins  ein,  und  24  Stunden  darauf  der 
Tod.    Ein  Paar  Stunden  vor  demselben  wurden  die  Pupillen  un- 
empfindlich gegen  das  Licht,  und  der  linke  Augapfel  nahm  seine 
normale  Stellung  ein,  was  Yelloly  mit  Recht  davon  herleitet,  dass 
der  Oculomotorius  jetzt  auch  seiner  Energie  verlustig  ward.  An 
der  linken  Seite  der  Varolsbrücke  hatte  eine  Geschwulst  von  der 
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Grösse  einer  Haselnuss  ihren  Sitz,  welche  sich  bis  nach  der  linken 
Pyramide  ausdehnte  und  den  linken  Nerv,  abducens  ganz  bedeckte. 
Dieselbe  war  theilweise  in  Eiterung  übergegangen  und  mit  der 
Art.  basilaris  fest  verwachsen,  deren  Häute  an  dieser  Stelle  so 
mürbe  waren,  dass  sie  bei  Berührung  mit  einer  Sonde  nachgaben. 
Ein  kleines  Blutgerinnsel  lag  auf  der  kranken  Stelle  der  Arterie, 
wie  in  Aneurysmen  (Med.  chirurg.  Iransact.  vol.  I.  p.  183). 

Tuberkel  rufen  durch  ihre  Ablagerung  im  Gehirne  und  zugleich 
an  dessen  Basis  und  an  den  Insertionsstatten  der  Nerven  Symptome 
hervor,  deren  richtige  Deutung  während  des  Lebens  des  Kranken 
nicht  leicht  ist.  So  z.  B.  in  folgendem  in  der  Prager  Vierteljahrs- 
schrift  für  die  praktische  Heilkunde  (1845.  IV.  Bd.  S.  97)  von  Dr. 
Diltrich  mitgetheilten  Falle.  Der  27jährige  Kranke  hatte  vor  fünf 
Jahren  an  syphilitischer  Gonorrhöe  und  Bubonen  gelitten,  von  wel- 
chen er  nach  vier  Monaten  geheilt  wurde.  Zehn  Wochen  vor  sei- 
ner am  19.  Januar  1845  erfolgten  Aufnahme  in  die  Klinik  des 
Prof.  Oppolzer  fing  die  Krankheit  mit  Fieberschauer,  Druckgefühl 
im  Halse  und  rauher  Stimme  an.  Seit  fünf  Wochen  war  Luscitas 
des  linken  Auges  mit  Diplopie  und  öfters  wiederkehrendem,  beson- 
ders bei  der  Nacht  heftigem  drückendem  Kopfschmerz  in  den  Schläfen 
und  im  Scheitel  vorhanden.  Vor  vier  Wochen  bekam  der  Kranke 
die  Empfindung  als  sei  die  Zunge  geschwollen;  seit  vierzehn  Tagen 
waren  Schlingbeschwerden  vorhanden,  feste  Speisen  konnte  er  gar 
nicht,  Flüssigkeiten  nur  langsam  und  nicht  ohne  darauf  folgenden 
Husten  schlingen;  seit  dieser  Zeit  ist  er  auch  stimmlos,  und  seit 
acht  Tagen  klagt  er  über  Schwäche,  Erstarrung  und  Ameisenkrie- 
chen in  der  linken  Hand.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  folgender 
Zustand:  geringe  Abmagerung,  die  Haut  weiss,  weich  und  zart, 
Gefühl  von  Schwäche  des  ganzen  Körpers,  Schwere  des  Kopfes, 
Luscitas  des  linken  Auges,  so  dass  der  Kranke  das  Auge  nicht 
nach  aussen  zu  bewegen  im  Stande  ist.  Auch  die  Sehkraft  ist  an  | 
diesem  lichtscheuen  Auge  geringer,  die  beiden  gleich  weiten  Pupil- 
len reagiren.    Die  linke  Hand  ist  schwächer,  in  derselben  fühlt  er 
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Formication  und  Stupor.    Das  Tastgefühl  daselbst  noch  gut,  die 
Bewegungen  weniger  energisch.    Der  Kranke  behauptet,  die  untern 
Gliedraaassen  fühle  er  gleich  stark,  beim  Gehen  schleppt  er  jedoch 
die  linke  etwas  nach.    Der  linke  Mundwinkel  hängt  herab,  die  Lip- 
pen-Nasenlinie ist  undeutlich,  beim  Lachen  wird  bloss  der  rechte 
Mundwinkel  in  die  Höbe  gezogen.   Die  Zunge  wird  schnell  hervor- 
gestreckt, jedoch  schief  nach  der  rechten  Seite.  Stimmlosigkeit. 
Unter  beiden  Schlüsselbeinen  etwas  verminderte  Resonanz  und  Man- 
gel des  vesiculären  Äthmungsgeräusches.    Appetit  und  Geschmack 
normal,  bei  dem  etwas  mühsamen  Schlingen  entsteht  klangloser 
Husten.    Der  Kranke  sagt,  der  feste  Bissen  bleibe  im  Halse  steck- 
ken.    Alkalischer  Urin.    Fünf  Wochen  nach  der  Aufnahme  starb 
der  Kranke.  Während  dieser  Zeit  waren  besonders  die  nächtlichen 
Kopfschmerzen,  Zittern  in  beiden  linken  Extremitäten,  Schwäche 
der  Zunge  und  gänzliches  Atrophischwerden  der  rechten  Hälfte  der- 
selben, Verminderung  der  Sehkraft  des  linken  Auges  die  bemerkens- 
werthesten  Symptome.    Leichenbefund:    Die  untre  Fläche  der 
Varolsbrücke  erschien  bis  herab  unter  der  Stelle  des  Ursprunges 
des  N.  vagus  und  glossopharyngeus  sehr  fest  an  der  Basis  des 
Schädels  angelöthet  durch  eine  speckige  halbdurchsichtige  graue 
Tuberkelmasse.  Eine  ähnliche  erbsengrosse,  graue,  rohe,  tuberculöse 
Masse  war  in  die  Substanz  des  hintern  Theils  der  linken  Hälfte  der 
Varolsbrücke  eingesenkt,  und  die  Umgebung  über  3"'  weit  sulzig 
erweicht;  der  übrige  Theil  der  Varolsbrücke  erschien  ebenfalls 
schlaffer  und  weicher.    Der  linke  N.  abducens  war  ganz  in  die  tu- 
berculöse Masse  eingewachsen,  der  linke  Vagus  fest  an  der  Umge- 
bung des  Drosselvenenloches  angelöthet  und  atrophisch.    Der  obre 
Theil  des  Accessorius  Willisn  von  der  Stelle  an,  wo  er  sich  von  dem 
verlängerten  Marke  nach  aussen  gegen  das  Foramen  jugulare  um- 
beugt, mehr  als  dreifach  verdickt,  knotig,  und  von  einer  grauen, 
sulzig-speckigen  Masse  infiltrirt.  In  der  oberflächlichen  Substanz  des 
rechten  Corpus  olivare  war  ein  erbsengrosser,  roher,  speckiger 
Tuberkel,  durch  welchen  die  Wurzel  des  Hypoglossus  und  Facialis 
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comprimirt  und  die  Substanz  um  die  Wurzel  herum,  so  wie  deren 
nächste  Umgebung  aufgelockert  und  erweicht  erschien.  Im  vordem 
Theil  des  rechten  Schenkels  des  Grossgehirns  unweit  des  entspre- 
chenden Corpus  candicans  war  ein  zuckererbsengrosser,  gelblich- 
grauer,  roher  Tuberkel  eingesenkt,  und  dessen  Umgebung  sulzig 
erweicht.  Die  rechte  Hälfte  des  Chiasma  nervor.  opticor.  und  der 
Anfangstheil  des  rechten  N.  optic.  selbst,  ferner  sein  Sehstreifen  in 
einer  1"  langen  Strecke  von  einer  2  bis  3//y  dicken  sulzigen  Tu- 
berkelmasse infiltrirt,  so  dass  vom  Sehstreifen  keine  Spur  sichtbar 
war.  Der  Anfang  desselben  war  atrophisch,  halb  durchsichtig.  Die 
Substanz  des  Grossgehirns  war  etwas  weicher;  in  jedem  Seitenven- 
trikel  etwa  zwei  Drachmen  Serum;  der  rechte  war  etwas  en<*er  in 
Folge  der  grössern  Ausdehnung  und  Spannung  des  rechten  Seh- 
und  Streifhügels ;  letztre  beide  weicher,  schwammig  anzufühlen;  die 
Markpartie  um  diese  Theile  und  um  die  Gehirnlinse  in  einem  wall- 
nussgrossen  Umfange  aufgelockert,  weicher;  auf  der  Durchschnitts- 
fläche blassgelb,  sulzartig.  Die  rechte  Hälfte  der  Zunge  zu  einem 
dickhäutigen,  zähen,  festen  Lappen  geschwunden.  In  den  Lungen- 
spitzen abgekapselte  verkreidete  Tuberkelreste.  Anschwellung  der 
solitären  Drüsen  des  Dünn-  und  Dickdarms. 


Wenden  wir  uns  jetzt  zu  den  vom  Gehirn  und  verlängerten 
Marke  als  Centraiapparat  abhängigen  Lähmungen,  so  finden  wir 
die  Leitung  in  gekreuzter  Richtung  als  allgemein  gül- 
tige physiologische  Norm,  dem  anatomischen  Typus  der  De- 
cussation  entsprechend,  welcher  beim  Menschen  nicht  nur  in  der 
Medulla  oblongata,  seitlich  und  von  vorn  nach  hinten,  sondern  auch 
in  andern  integrirenden  Theilen  des  Gehirns,  im  Cerebellum,  in  der 
Brücke,  im  Gebiete  der  Hirnschenkel  obwaltet  (Vgl.  Arnold  Be- 
merkungen über  den  Bau  des  Hirns  und  Rückenmarkes  S.  29.  42. 


CEREBRALE  LÄHMUNGEN. 


931 


45,  und  Bell  on  the  Functions  of  the  brain  in  der  3.  Ausgabe  sei- 
nes Werkes  p.  128  und  225). 

Die  häufigste  Form  der  Cerebrallähmung  ist  die  halbseitige, 
Hemiplegia,  mit  Betheiligung  des  Gesichtes,  der  Zunge  und  der 
Rumpfgüeder.  Selten  zeigt  sich  die  Lähmung  als  Paraplegie,  die 
alsdann  von  Anfang  an  als  solche  auftritt,  und  sich  nur  selten  suc- 
cessiv  in  beiden  Körperhälften  ausbildet,  was  bei  Spinallähmungen 
häufiger  der  Fall  ist.  Die  obre  Extremität  ist  öfter  paralysirt  als 
die  untre,  und  wo  es  beide  zugleich  sind,  meistens  in  stärkerm 
Grade.  Auch  haftet  bei  glücklichem  Ausgange  die  Lähmung  länger 
am  Arme  als  am  Beine,  im  entgegengesetztem  Verhältnisse  zu  den 
Spinallähmungen.  Die  paralysirten  Muskeln  sind  entweder  schlaff 
und  welk  oder  contrahirt,  temporär  oder  andauernd.  Oefters  ge- 
sellt sich  Zittern  zur  Lähmung  hinzu. 

Die  Bewegungsfähigkeit  auf  den  Reiz  der  Vorstellungen  ist  in 
der  cerebralen  Lähmung  ganz  aufgehoben  oder  unvollkommen  (Pa- 
resis).  In  letzterm  Falle  erfolgt  die  Leitung  langsam  und  schwach: 
Impuls  und  Ausführung  des  Willens  sind  durch  ein  Intervall  von 
mehrern  Secunden  getrennt,  und  der  Druck  mit  der  gelähmten 
Hand  ist  kraftlos.  Dagegen  dauert  für  andre  Reize  die  Erregbar- 
keit, selbst  in  einem  höhern  Grade  fort.  So  sind  die  für  die  Wil- 
lenserregung gelähmten  Nerven  der  Rumpfglieder  empfänglich  für 
Reflexerregung:  bei  Berührung  der  Volarfläche,  zumal  mit  einem 
heissen  oder  kalten  Körper,  geräth  die  Hand  und  der  ganze  Arm 
in  eine  jähe  Bewegung,  zieht  sich  zurück,  fährt  in  die  Höhe.  Auch 
geschieht  es  zuweilen,  dass  bei  andern  Bewegungen,  respiratorischen, 
Gähnen,  Husten,  das  gelähmte  Glied  eine  Mitbewegung  macht, 
während  das  gesunde  sich  ruhig  verhält  (Vergl.  den  weiter  unten 
mitgetheilten  Fall:  Bell's  physiol.  und  pathol.  Untersuch.  S.  340. 
No  LXVIII.  Parry  collections  etc.  vol.  I.  p.  488.  500).  Auf  den 
elektrischen  Reiz  verhält  sich  die  Muskel-Contractilität  und  Sensibi- 
lität wie  im  normalen  Zustande  (Vergl.  Duchenne  1.  c  p.  523.). 
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Der  Stand  der  Hautsensibilität  ist  zwar  bei  Hirnlähmungen 
wegen  der  oft  begleitenden  Benommenheit  oder  Indolenz  schwie- 
riger zu  beurtheilen  als  bei  Spinallähmungen,  doch  erreicht  im  All- 
gemeinen die  Anästhesie  der  Hautnerven  keinen  so  hohen  Grad  wie 
bei  den  letztern,  macht  sich  in  der  obern  Extremität  bemerkbarer 
als  in  der  untern,  verschont  den  Rumpf,  befällt  dagegen  nicht  sel- 
ten die  Hälfte  oder  einzelne  Theile  des  Gesichts  (Vgl.  S.  267). 
Auch  nehmen  öfters  die  Sinnesnerven,  vorzüglich  der  Opticus,  an 
der  Anästhesie  Theil.  Die  Wiederherstellung  des  Kranken  kündigt 
sich  durch  frühere  Rückkehr  des  Gefühls  als  der  Bewegung  an.  Bei 
vielen  zeigt  sich  Abnahme  der  Sensibilität  als  Prodrom  der  Läh- 
mung: Klagen  über  Erstarrung,  Eingeschlafensein  mit  Formication, 
Kältegefühl  gehen  oft  lange  Zeit  vorher.  Häufiger  als  bei  Spinal- 
paralysen bleibt  bei  den  cerebralen  die  Sensibilität  unbetheiligt.  In 
andern  Fällen  ist  sie  erhöht,  und  Schmerz  giebt  sich  in  den  ge-' 
lähmten  Theilen  kund,  zumal  bei  Contracturen  der  Muskeln. 

Die  trophischen  Actionen  in  den  paralysirten  Theilen  erleiden 
bei  Hirnlähmungen  eine  grössre  oder  geringre,  schnellre  oder  lang- 
samere Beeinträchtigung,  je  nach  dem  Grade  und  der  Dauer  der 
Muskelunthätigkeit.  So  ist  die  Atrophie  der  Haut-  und  Weich- 
theile  am  grössten  bei  Paralysis  congenita:  gelähmte  Glieder  mit 
contrahiiten  Muskeln  magern  rascher  ab,  als  die  mit  schlaffen  Mus- 
keln. Auf  die  Zunge  sah  ich  jedoch  bei  cerebraler  Lähmung  die 
Atrophie  sich  nicht  ausdehnen,  obgleich  sie  bei  peripherischem  Sitze 
der  Krankheit  sich  geltend  macht  (Vgl.  S.  832).  Die  Ernährung 
der  Horngebilde  ist  nach  meiner  Beobachtung  in  veralteten  Hemi- 
plegieen  abnorm:  die  Epidermis  ist  trocken,  rauh,  blättrig,  die 
Nägel  sind  gewulstet,  rissig,  spröde,  zumal  an  den  Fingern.  Oedem 
der  gelähmten  Glieder  sah  ich  in  einzelnen  langdauernden  Fällen. 
Ueber  die  Veränderungen  der  Temperatur  liegt  noch  keine  hin- 
reichende Zahl  genauer  Untersuchungen  vor:  mehrere  meiner  Kran- 
ken klagten  über  ein  Gefühl  von  Kälte,  einige  über  brennende 
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Hitze,  ohne  physikalische  Abnahme  oder  Steigerung  der  Wärme. 
Die  von  einigen  altern  Beobachtern  erwähnte  Schwäche,  Unregel- 
mässigkeit, selbst  Stillstand  des  Pulses  am  gelähmten  Arme  haben 
sich  mir  bis  jetzt  als  Folge  von  Cerebrallähmung  noch  nicht  dar- 
geboten: Obliteration  der  Arterie,  Rigidität  und  Verknöcherung  bei 
Paralytischen  im  vorgerückten  Lebensalter  mögen  öfters  übersehen 
worden  sein. 

Ausser  den  bisher  geschilderten  Eigentümlichkeiten  giebt  es 
noch  ein  Kriterium  der  Cerebrallähmung,  welches  physiologisch  in 
der  dem  Gehirn  als  Centraiorgan  zukommenden  Mittheilbarkeit  sei- 
ner Zustände  begründet  ist.  Die  Intellectualität  wird,  sei  es  in 
ihrer  ganzen  Sphäre,  sei  es  in  einzelnen  Richtungen,  beeinträchtigt, 
wovon  ihre  leiblichen  Symbole,  Sprache,  Physionomie,  Mimik  den 
treuen  Ausdruck  geben.  Nicht  nur  wird  die  articulirende  Bewe- 
gung sehr  oft  träge,  zögernd,  sondern  der  Mensch  verliert  mehr 
oder  minder  die  Fähigkeit  sich  seiner  Vorstellungen  in  der  festen 
Bezeichnung  der  Sprache  zu  erinnern.  Die  Gesichtszüge  werden 
stumpf,  hängend.  Vergesslichkeit,  Verlust  des  Gedächtnisses,  Zu- 
sammenhanglosigkeit  der  Gedanken,  Mangel  psychischer  Intention, 
Aufhören  der  Selbstbestimmung,  Indolenz  oder  schlaffes  Weinen 
bei  jeglichem  Anlasse  —  so  bietet  sich  die  consecutive  Dementia 
in  leichtern  oder  gröbern  Umrissen  dar,  während  andrerseits  sopo- 
röser  Zustand  in  verschiednem  Grade  die  Lähmung  von  Anfang  an 
begleitet,  oder  sich  bald  schneller,  bald  langsamer  hinzugesellt. 

Diese  allgemeinen  Züge  der  Hirnlähmungen  werden  durch  den 
Sitz  der  Krankheit  ohne  Zweifel  modificirt:  doch  gehört  es  zu  den 
grössten  Schwierigkeiten,  trotz  des  gehäuften  Materials  der  Leichen- 
befunde, vom  topischen  Einflüsse  auch  nur  einige  Andeutungen  zu 
geben.  Obgleich  hieran  die  höchst  unvollkommne  Kennlniss  des 
Gehirns  die  grösste  Schuld  trägt,  so  fällt  doch  den  Aerzten  die 
anatomische  Ungenauigkeit  des  Beobachteten  nicht  minder  zur  Last, 
und  der  Mangel  an  Zergliederungen  von  eingeweihten  Händen  stellt 


934 


CEREBRALE  LÄHMUNGEN. 


sich  hier  drückend  heraus.  Am  sichersten  noch,  fast  von  keiner 
Ausnahme  bedroht,  steht  die  Norm  der  Leitung  in  gekreuzter  Richt- 
ung. Aeltre  Beobachtungen  des  Gegentheils,  selbst  von  einem  Val- 
salva  und  Morgagni,  werden  zwar  noch  immer  angeführt,  allein 
ohne  Rücksicht  darauf,  dass  in  frührer  Zeit,  als  der  Resorptions- 
process  der  Blutextravasate  und  Erweichungen  noch  unbekannt 
war,  die  nach  einem  altern  apoplektjschen  Anfall  zurückgebliebne 
Lähmung  der  letzten  frischen  Desorganisation  zugeschrieben  wurde. 
Ein  andrer  Irrthum  rührt  von  unrichtiger  Interpretation  solcher 
Fälle  her,  wo  eine  bestehende  Krankheit  einzelner  Hirngebilde  die 
an  der  Insertionsstätte  abtretenden  Nerven  als  peripherische  Bahnen 
ihrer  Leitung  verlustig  macht.  Auch  ist  nicht  zu  leugnen,  dass 
bei  deutlich  ausgesprochner  Hemiplegie  zu  wenig  Aufmerksamkeit 
auf  die  andre  Seite  verwendet,  und  geringre  Abnahme  ihrer  Motili- 
tät nicht  selten  übersehen  wird. 

Hat  die  Krankheit  in  entgegengesetzten  Hemisphären  des  grossen 
und  kleinen  Gehirns  zugleich  ihren  Sitz,  so  richtet  sich  die  Läh- 
mung nach  dem  ersteren.  Desorganisationen,  deren  Stätte  aus- 
schliesslich in  der  grauen  Substanz  ist,  führen  sehr  selten  Hemi- 
plegie mit  sich.  Die  Residuen  der  peripherischen  Hämorrhagieen 
der  Hirnwindungen,  welche  im  höhern  Alter  häufig  vorkommen, 
und  zuerst  von  Cruveilhier  beschrieben  worden  sind,  so  wie  die 
Erweichung  der  Rindensubstanz  in  der  sogenannten  Paralyse  der 
Irren  sind  weit  häufiger  von  Blödsinn  und  mangelndem  Einflüsse 
des  Willens  auf  Bewegung,  als  von  wirklichem  Verluste  motorischer 
Leitung  begleitet. 

In  der  Bestimmung  der  topischen  paralysirenden  Wirkung  ein- 
zelner Hirntheile  ist  man  mehrentheils  ohne  Kritik  verfahren,  und 
hat  aus  unvollständigen  Befunden  voreilige  Schlüsse  gezogen.  Die 
Ergebnisse  sind  um  so  unsichrer,  weil  die  Desorganisation,  welche 
die  Lähmung  bedingt,  sehr  oft  mit  andern  krankhaften  Zuständen 
des  Gehirns  eine  Verbindung  eingeht.    Die  Turgescenz  der  in  un- 
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nachgiebiger  Knochenhülle  eingeschlossnen  Hirnmasse,  spielt  hier 
eine  um  so  wichtigere  Rolle,  weil  sich  ihr  Einlluss  auch  auf  die 
gesunde  Hemisphäre  ausdehnt.    So  erzählt  Andral  (Clinique  m£di- 
cale  T.  V.  p.  464)  einen  Fall,  wo  die  linke  Hemisphäre,  welche  den 
Sitz  einer  bedeutenden  Erweichung  abgab,  dergestalt  angeschwollen 
war,  dass  die  grosse  Hirnspalte  nicht  mehr  die  Mittellinie  des  Gehirns 
einnahm,  sondern  nach  der  rechten  Seite  geschoben  war.  Cruveilhier 
fand  bei  einer  Kranken  die  erweichten  dunkelrothen  Hirnwindungen 
in  einem  solchen  Grade  angeschwollen,  dass  ein  beträchtlicher 
Druck  unausbleiblich  sein  musste  (Anat.  pathol.  Livr.  XXXV.  p.  6). 
Im  weitern  Verlaufe  organischer,  von  Lähmung  begleiteter  Hirn- 
krankheiten üben  die  hinzutretenden  serösen  Ansammlungen  in  den 
Höhlen  und  auf  der  Aussenfläche  einen  comprimirenden  Einfluss, 
so  dass  die  Schranken  der  paralytischen  Symptome  nicht  mehr  in 
ihrer  ursprünglichen  Begrenzung  bestehen  können.    Diese  selbst 
genau  zu  bestimmen  ist  endlich  ein  Erforderniss,  dem  früher  nicht 
entsprochen  worden  ist.    Man  begnügte  sich  mit  der  Angabe  der 
Totalität  des  gelähmten  Theils,  und  nahm  auf  die  einzelnen  Mus- 
kelgruppen zu  wenig  Rücksicht.    TanquereVs  Untersuchungen  der 
von  Bleilähmung  befallnen  Glieder  und  Duchennes  Beobachtungen 
können  fortan  zum  Muster  dienen. 

Der  Verlauf  der  strahlenden  Markfasern  und  Markzüge  vom 
Rückenmarke  aus  bis  in  den  Stabkranz  und  die  Hemisphäre  ist 
anatomisch  bis  jetzt  nur  in  seinen  gröbsten  Contouren  durch  die 
mit  freiem  Auge  verfolgte  Untersuchung  an  frischen  und  erhärteten 
Gehirnen  angedeutet.  Die  Nachweisung  verschiedner  Elemente  in 
denselben,  und  die  Bestimmung  ihrer  motorischen  und  sensibeln 
Attribute  sind  sehr  unvollkommen.  Einiger  Fortschritt  dürfte  viel- 
leicht von  der  Zergliederung  der  Gehirne  langjährig  Gelähmter,  de- 
ren Motilität  ausschliesslich  betheiligt  ist,  zu  erwarten  sein.  Eine 
solche  Gelegenheit  bot  sich  mir  bei  einem  neunzehnjährigen  Mäd- 
chen dar,  welches  nach  Aussage  des  Vaters  als  gesundes  Kind  ge- 


936 


CEREBRALE  LÄHMUNGEN. 


boren,  im  Alter  von  drei  Monaten  von  heiligen  Convulsionen  be- 
fallen worden  war,  welche  eine  Lähmung  der  rechten  Rumpfglieder 
hinterlassen  halten.  Die  Kranke  war  für  ihr  Alter  klein,  unent- 
wickelt: besonders  verkümmert  zeigten  sich  Arm  und  Dein  der 
rechten  Seite,  welche  um  die  Hälfte  magrer  waren  als  die  Glieder 
der  linken  Seite.  Die  Finger  der  rechten  Hand  fühlten  sich  an, 
als  beständen  sie  nur  aus  Weichgebilden.  Dabei  waren  sie  ge- 
wöhnlich contrahirt,  nach  der  Hohlhand  gerichtet,  Hessen  sich  je- 
doch ohne  Mühe  ausstrecken.  Die  Bewegungen  des  Arms  und 
Fusses  waren  sehr  beschränkt;  beim  Geben  wurde  der  Fuss  nach- 
gezogen und  die  Kranke  war  nicht  im  Stande  mit  der  rechten 
Hand  fest  zu  drücken,  noch  den  Arm  nur  wenig  in  die  Höhe  zu 
beben.  Dagegen  zeigte  sich  weder  im  Gesichte  noch  in  der  Zunge 
eine  Spur  von  Lähmung.  Die  Sprache  war,  wenn  auch  einsylbig, 
doch  ungehindert.  Die  Sensibilität  der  Glieder  normal,  desgleichen 
die  Sinnesthäligkeiten,  allein  die  intellectuellen  fast  auf  dem  Stande 
des  Idiotismus.  Nur  für  die  Empfindungen  des  Hungers  und 
Schmerzes  hatte  sie  Ausdruck :  weder  Aufmerksamkeit  noch  Ge- 
dankenbildung landen  statt.  Die  Menstrua  hatten  sich  im  16.  Jahre 
entwickelt.  Ich  stellte  in  meinen  Vorträgen  die  Diagnose  auf  Atro- 
phie der  linken  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  und  zwar,  weil 
der  Schädel  äusserlich  keine  Vertiefung  darbot,  mit  Ersatz  und 
Ausfüllung  der  atrophischen  oder  mangelnden  Theile  durch  seröse 
Flüssigkeit.  Nachdem  der  Tod  durch  Phthisis  pulmonalis  erfolgt 
war,  wurde  die  Section  am  4.  März  1838  von  Henle  vorgenom- 
men. Beim  Durchsägen  des  Schädels  floss  bei  zufälliger  Verletzung 
auf  der  linken  Seite  eine  Menge  blutiggefärbter  seröser  Flüssigkeit 
aus.  Die  linke  Hälfte  des  Schädels  war  \  Zoll  schmaler  als  die 
rechte,  und  das  Stirnbein  auf  der  linken  Seile  verdickt.  Der  mitt- 
lere obre  Theil  der  linken  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  fehlte 
bis  zum  Lacunar  ventriculorum  und  war  durch  einen  serösen  bla- 
sigen Balg  ersetzt,  welcher  beim  Durchsägen  eingerissen  seinen 
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Inhalt  ergossen  hatte.  Vom  Seitenventrikel  war  diese  Cyste  durch 
ihre  Membran  geschieden.  Nachdem  diese  aufgeschnitten  worden, 
bot  sich  die  erweiterte  und  mit  einer  Menge  heller  seröser  Flüs- 
sigkeit gefüllte  Seitenhöhle  dar.  Das  Monro'sche  Loch  war  sehr 
erweitert,  die  Seitenwand  fehlte  fast  zur  Hälfte,  in  so  fern  vom 
Corpus  striatum  und  Thalamus  opticus  nur  Rudimente,  die  Hälfte 
ihrer  gewöhnlichen  Grösse,  übrig  waren,  die  von  einem  knorpel- 
harten Rande  begränzt  waren.  Corpus  callosum,  Fornix,  Septum 
lucidum,  die  vordere  Commissur  boten  nichts  krankhaftes  dar. 
Dagegen  zeigten  sich  an  der  Grundfläche  des  Gehirns  der  Tractus 
opticus,  die  Eminentia  mammillaris,  das  Crus  cerehri,  der  Pons  und 
die  Pyramide  der  linken  Seite  atrophisch:  von  letztrer  war  nur  ein 
dünner  Streifen,  kaum  der  vierte  Theil  der  rechten  Pyramide  üb- 
rig, während  die  Corpora  restiformia  auf  beiden  Seiten  ein  gleiches 
Volumen  hatten  und  die  Olive  der  linken  Seite  viel  stärker  und 
gewölbter  als  die  rechte  war.  Beide  Hemisphären  des  kleinen  Ge- 
hirns waren  von  gleichen  Dimensionen  (Vgl.  die  treue  Abbildung 
des  in  dem  hiesigen  anatomischen  Museum  aufbewahrten  Gehirns 
in  der  Inauguraldissertation  des  Dr.  Eduard  Henoch  de  atropbia 
cerebri.  Berolini  1842).  Der  Plexus  brachialis  der  rechten  Seite 
verhielt  sich  normal.  Die  Eröffnung  der  Wirbelhöhle  wurde  nicht 
gestattet.  In  diesem  Falle  zeigte  sich  die  Commissurenformation 
n  ihrer  Integrität,  während  eine  ganze  durch  verschiedne  Hirnge- 
bilde sich  hindurchziehende  Bahn  wegen  Mangels  an  Benutzung 
atrophisch  war.  Ein  Paar  ähnliche  Beobachtungen  finden  sich  in 
Cruveilliier's  Anat.  path.  Liv.  VIII,  und  in  Carswcü's  Patholog. 
anat.  im  Abschnitte  Atrophy  Plate  IV.  Fig.  2. 

Der  Versuch  im  Gehirne  einzelne  Innervationsheerde  für  peri- 
pherische Bahnen  aufzufinden,  ist  schon  oft  gemacht  worden  und 
missglückt.  Eben  so  wenig  wie  die  an  lebenden  Thieren  mit  grossen 
Zerstörungen  angestellten  Experimente,  eben  so  wenig  wie  die  mit 
Commotion  verbundnen  chirurgischen  Verletzungen,  können  compli- 
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cirte  Krankheiten  des  Gehirns  entscheiden.  Es  kommt  darauf  an, 
eine  sichre  Basis  zu  gewinnen,  damit  hier  nicht  die  der  phrenologi- 
schen  Localisation  mit  Recht  gemachten  Vorwürfe  treffen.  Aus 
den  Hirnbefunden  Amaurotischer  (S.  290),  mag  man  den  Weg 
entnehmen,  den  man  einzuschlagen  hat:  von  der  Peripherie  muss 
man  auf  das  Centrum  zu  wirken  suchen.  Folgende  von  Lallemand 
zu  anderem  Zwecke  mitgetheilte  Beobachtung  ist  in  dieser  Beziehung 
wichtig.  Ein  38jähriger  Soldat  hatte  einen  Lanzenstich  in  der  rechten 
Schulter  erhalten,  in  dessen  Folge  sich  ein  grosses  Aneurysma  der 
Arteria  axillaris  entwickelte.  Wegen  drohender  Ruptur  wurde  die 
Unterbindung  der  Subclavia  oberhalb  des  Schlüsselbeins  vorge- 
nommen. Beim  Zuschnüren  des  Fadens  empfand  der  Kranke  einen 
heftigen  Schmerz  am  Halse.  Am  andern  Tage  nahm  der  Schmerz 
ab:  Warme  und  Gefühl  kehrten  im  Arme  zurück.  Am  vierten 
und  fünften  Tage  stellte  sich  der  Schmerz  von  neuem  ein.  Am 
siebenten  ward  er  heftiger:  vier  Aderlässe  schafften  keine  Lindrung. 
In  der  Nacht  vom  7 — 8ten  Tage:  Verlust  des  Bewusstseins,  unru- 
hige Bewegungen,  besonders  der  untern  Extremitäten  (die  Arme 
waren  in  einer  Bandage  eingewickelt),  unbewegliche  Pupillen,  kur- 
zer, schneller  Athem,  kleiner,  unregelmässiger  Puls.  Am  achten 
Tage  Rückwärtsbiegung  des  Kopfes,  Tod  gegen  Abend.  Bei  der 
Section  ergab  sich,  dass  die  Ligatur  mit  der  Arterie  diejenigen 
Zweige  des  Plexus  brachialis  der  rechten  Seite  gefasst  hatte,  die 
vom  dritten  Cervicalnervenpaare  abgehen.  Der  hintre  Lappen  der 
linken  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  hatte  an  seiner  Oberfläche 
eine  grünliche  Farbe:  mehr  nach  innen  war  er  in  hohem  Grade 
erweicht  und  ebenfalls  von  grünlicher  Farbe.  In  der  Mitte  fand 
sich  ein  Eiterheerd,  welcher  sich  bis  nach  dem  Seitenventrikel  aus- 
dehnte: es  floss  über  einen  Esslöffel  voll  dicken  grünlichen  Eilers 
aus.  Die  Hirnsubstanz  im  Umkreise  von  2—3  Linien  war  injicirt 
und  von  festerer  Consistenz  (Lallemand  recherches  anatomico-palho- 
logiques  sur  l'encephale  et  ses  de^p endances.  T.  I.  p.  123).  Dieser 
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Fall,  welcher  anzudeuten  scheint,  dass  eine  andauernde  Reizung 
einzelner  peripherischer  Nerven  in  gekreuzter  Richtung  auf  einen 
bestimmten  Raum  im  Gehirne  hinwirkt  und  dort  Desorganisation 
erzeugt,  war  für  mich  eine  Aufforderung  Experimente  an  lebenden 
Thieren  anzustellen,  um,  wenn  es  gelänge,  gleichsam  eine  Injection 
der  Nervenfasern  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zu  be- 
wirken.   Am  24.  Mai  1834  unterband  ich  mit  Henle  einem  von 
Drehkrankheit  befallnen  Hammel  den  Nerv,  medianus  in  der  linken 
Achselhöhle  und  betupfte  mit  Liq.  Kali  caust.  ein  Stück  des  Ner- 
ven, von  4  Zoll  Lange  oberhalb  der  Ligatur,  welches  sich  sogleich 
dunkelbraun  färbte.     Das  Thier  zuckte,  äusserte  stöhnend  und 
grunzend  lebhaften  Schmerz,  athmete  sehr  schnell,  unregelmässig. 
Das  linke  Vorderbein  war  gelähmt.    Am  25.  Mai  war  der  Athem 
ruhiger:  mit  einem  Stocke  von  seinem  Lager  aufgestört,  richtete 
sich  das  Thier  in  die  Höhe,  und  stand  mit  schlaff  herabhängendem 
linken  Vorderbein.    Am  26.  Mai  hatte  sich  Paraplegie  eingestellt: 
beim  Gehen  und  Stehen  ruhte  die  Last  des  Körpers  auf  dem  rech- 
ten Vorderfusse.    Der  Athem  wurde  sehr  beschleunigt,  ungleich, 
und  Mittags  erfolgte  der  Tod,  44  Stunden  nach  Anstellung  des 
Versuches.    Der  N.  medianus,  welcher  zum  Theil  vom  sechsten 
und  siebenten  Halsnerven  entsprang,  hatte  oberhalb  der  Ligatur 
sein  normales  Ansehen  und  Structur  verloren,  war  wie  plattgedrückt, 
bandförmig,  von  einer  schmutzigen,  röthlichgrauen  Farbe  und  er- 
weichter Consistenz.    Die  Dura  mater  des  Rückenmarkes  war  auf 
der  untern  Fläche  vom  zweiten  Dorsalnerven  bis  zum  Hinterhaupt- 
loche von  gleichmässiger  rother  Farbe:  an  der  obern  Fläche  zeigte 
sich  diese  Rothe  nur  in  dem  Zwischenraum  zwischen  6—7.  Hals- 
nerven.   Die  Substanz  und  Consistenz  des  Rückenmarks  war  nor- 
mal:   nur  unterhalb  des  achten  Halsnerven  war  dasselbe  etwas 
atrophisch,  was  aber  wohl  nicht  Folge  des  Versuchs  war.  Die 
Oberfläche  beider  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  war  mit  Blut- 
sugillationen,  besonders  längs  dem  Laufe  der  Gefässstämme  bedeckt. 
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Die  Hirnsubstanz  selbst  erschien  in  allen  Theilen  der  rechten  He- 
misphäre normal.  Die  linke  Hemisphäre  war  last  f^anz  ausgehöhlt 
und  mit  der  Wasserblase  des  Coenurus  angefüllt,  in  deren  Umkreise 
die  Hirnsubstanz  eine  gelbe  Farbe  hatte  und  geschwunden,  wie 
durchbrochen  war.  Die  Sehädelknocheu  waren  von  normaler' Con- 
sistenz,  nur  auf  der  linken  Seite,  wo  sie  die  Decke  der  Hydalide 
bildeten,  dicker  als  auf  der  rechten. 

Einige  andre  Versuche  wurden  an  Nerven  angestellt,  welche 
dem  Gehirne  näher  gelegen  sind.  Am  17.  Juli  1839  hatte  Profes- 
sor Gurlt  die  Güte  an  einem  rotzigen,  sonst  noch  kräftigen  Pferde 
den  linken  N.  infraorbitalis  blosszulegen.  Jede  Reizung  dieses  mäch- 
tigen Nervenastes  verursachte  lebhaften  Schmerz,  Ausschlagen  der 
Beine,  allein  in  keinem  Gesichtsmuskel  eine  Spur  reflectorischer 
Zuckung.  Das  Dehnen  des  Nerven,  z.  B.  die  Ausspannung  seiner 
Fasern  über  dem  untergeschobnen  Bistouri  war  durchaus  schmerz- 
los. Um  das  vielleicht  isolirend  wirkende  Neurilemm  als  störendes 
Moment  des  Versuchs  zu  beseitigen,  wurde  der  Nerv,  besonders  in 
der  Nähe  seines  Austritts  aus  dem  Knochen,  zu  wiederholtenmalen 
mit  Essigsäure  betüpft,  wodurch  er  eine  gelblich-braune  Farbe  an- 
nahm. Hierauf  ward  ein  Messingdraht  lose  umgelegt  und  dessen 
Spitze  in  den  Nerven  selbst  hineingesteckt.  Die  linke  Hälfte  der 
äussern  Nase  und  Oberlippe  hatten  ihr  Gefühl  verloren.  An  den 
folgenden  beiden  Tagen  wurde  das  Betupfen  mit  Essigsäure  wie- 
derholt. Aus  der  Wunde  floss  eine  braunrothe  jauchige  Flüssig- 
keit. Die  Empfindlichkeit  des  Nerven  war  oberhalb  der  lose  lie- 
genden Schlinge  sehr  erhöht,  so  dass  die  geringste  Berührung  ein 
starkes  Auffahren  und  Wegwenden  des  Kopfes  veranlasste.  Nach 
unten  war  die  Reaction  weit  schwächer.  Vierzehn  Tage  wurde 
das  Pferd  noch  am  Leben  erhalten.  Es  zeigte  sich  beim  Fressen 
kein  Unterschied  in  der  linken  und  rechten  Hälfte  der  Oberlippe, 
wie  ihn  Hell  früher  zu  bemerken  geglaubt  hat.  Um  noch  stärker 
auf  die  Nervenfaserung  einzuwirken,  wurde  einigemal  Kalisolution 
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applicirt.  Durch  Lufteinblasen  in  die  Venen  ward  das  Thier  am 
eisten  August  schnell  getödtet.  Professor  Gurlt  legte  den  Nerven 
an  der  Gesichtslläche  und  in  seinem  Laufe  durch  den  Schädel  bloss. 
Nur  das  gereizte  Stück  war  Sitz  eines  plastischen  Exsudats  zwi- 
schen den  Nervenfasern,  wodurch  die  Consistenz  fast  eine  Knorpel- 
harte hatte.  Jenseits  dieser  Stelle  war  die  Structur  normal,  sowie 
im  ganzen  zweiten  Aste  des  Quintus.  Weder  im  grossen  noch 
im  kleinen  Gehirn,  noch  in  der  Brücke,  noch  im  verlängerten  Marke 
Hess  sich  eine  krankhafte  Verändrung  auffinden.  Der  hiermit  über- 
einstimmende Versuch  am  Supraorbitalis  eines  Pferdes  ist  bereits 
S.  284  mitgetheilt.  Gegen  dieses  negative  Resultat  kann  ich  das 
Ergebniss  eines  im  Jahre  1833  angestellten  Experiments  anführen. 
An  einer  Ziege,  wo  der  Supraorbitalnerv  nicht  in  einem  Aste,  son- 
dern in  mehrern  Zweigen  aus  Oeflnungen  im  Stirnbein  hervordringt, 
wurden  auf  der  rechten  Seite  zwei,  auf  der  linken  vier  Zweige 
unterbunden.  Auch  hier  zeigte  sich  keine  Wirkung  auf  das  Seh- 
vermögen, allein  nach  vierzehn  Tagen  traten  die  Symptome  einer 
Hirnaffection  ein,  und  bei  der  Section  fand  sich  Erweichung  der 
Hirnsubstanz  an  den  Seitenwänden  der  Lateralventrikel,  die  eine 
massige  Quantität  seröser  Flüssigkeit  enthielten. 

In  neuerer  Zeit  ist  durch  Türck's  mikroskopische  Untersuch- 
ungen (Vgl.  S.  740)  ein  sicherer  Weg  zur  Aufhellung  dieses  dunkeln 
Gebiets  angebahnt  worden. 

Unter  den  pathologischen  Beobachtungen,  die  auf  die  Topik 
der  Centralläserung  einiges  Licht  werfen,  und  die  Diagnose  des 
Sitzes  der  Krankheit  vorbereiten  können,  wird  man  nur  denjenigen 
Vertrauen  zuwenden,  welche  sich  durch  enge  Schranken  der  Läh- 
mung und  der  Desorganisation,  durch  langes  unverändertes  Beste- 
hen, durch  Mangel  an  Complication  und  durch  Uebereinstimmun<* 
beim  Vergleiche  mit  analogen  Fällen  auszeichnen.  Am  meisten 
hat  die  isolirte  Lähmung  einzelner  Rumpfglieder  und  der  Zunge 
die  Beobachter  beschäftigt.    Nur  ein  Resultat,  welches  fast  keine 
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Ausnahme  hat,  habe  ich  aus  eigner  und  fremder  Erfahrung  entneh- 
men können:  dass  wo  die  Paralyse  eines  Arms  oder  Beins  von 
Hirnalfection  abhängig  war,  der  Sitz  derselben  sich  im  grossen 
Gehirn  vorfand.  Dagegen  hat  sich  die  von  Einigen  fFoville,  Serres) 
angenommne  Beziehung  des  Thalamus  opticus  zur  obem  Extremi- 
tät, des  Corpus  striatum  zur  untern  nicht  bestätigt,  und  musste 
schon  von  vorn  herein  bezweifelt  werden,  da  ein  grosser  Theil  der 
aus  dem  Hinschenkeln  kommenden  Fasern  durch  den  Sehhügel  sei- 
nen Lauf  nach  den  gestreiften  Körpern  nimmt.    Ob  vielleicht  der 
verschiedne  Zug,  welchen  die  Ausstrahlung  aus  dem  Stabkranze 
nimmt,  einllussreicher  ist?    Die  Fasern,  welche  von  dem  hintern 
Rande  desselben  ausgehen,  dringen  in  den  hintern  Lappen  des 
grossen  Gehirns,  und  hier  zeigte  sich  in  Lallemand's  Falle  die 
Rückwirkung  von  der  Unterbindung  mehrerer  Nerven  des  Armge- 
flechtes.   Auch  entspricht  ein  von  Rostan  mitgetheilter  Fall  den 
oben  gestellten  Bedingungen  solcher  Beobachtungen.    Eine  über 
sechzig  Jahr  alte  Frau  litt  an  einer  isolirten  Lähmung  des  rechten 
Arms,  die,  als  sie  sechzehn  Monat  alt  war,  nach  einem  Anfalle 
von  Convulsionen  eingetreten  und  mit  Atrophie  und  Verkürzung 
des  Gliedes  verbunden  war.    Die  Sensibilität  blieb  ungestört.  Nach 
dem  an  einer  Brustaffection  erfolgten  Tode  fand  man  vom  hintern 
Lappen  der  linken  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  nur  noch  ein 
Fragment  vorhanden:  nach  aussen  und  oben  fehlte  er  ganz,  so 
dass  unter  der  Arachnoidea  in  einem  Umfange  von  ungefähr  zwei 
Zoll  die  Ventrikelwand  sichtbar  war,  deren  Ependyma  an  dieser 
Stelle  von  einer  durchsichtigen  Pseudomembran  bedeckt  war.  Rings 
um  diesen  grossen  Substanzverlust  waren  die  Windungen  klein, 
gerunzelt,  atrophisch.    Der  Ventrikel  enthielt  eine  ziemlich  grosse 
Quantität  seröser  Flüssigkeit.    Das  kleine  Gehirn  und  Rückenmark 
verhielten  sich  normal.    Die  Nerven  des  gelähmten  Arms  waren 
dicker  als  die  des  gesunden  Arms  und  von  einer  dunkelgelben 
Farbe  (Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau.  edit. 
p.  256).    In  der  statistischen  Uebersicht,  welche  Andral  (Clinique 
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m£dic.  T.  V.  p.  358)  von  den  Verhältnissen  des  Sitzes  der  Des- 
organisation zum  Sitze  der  Lähmung  gegeben  hat,  finden  sich  zwar 
unter  23  Fällen  von  isolirter  Armlähmung  elf  mit  krankhafter  Ver- 
änderung im  gestreiften  Körper  und  vordem  Lappen.  Allein  wie 
wenig  genügt  eine  solche  Angabe  der  Kritik,  wenn  man  nicht  ein- 
mal die  Umstände  erfährt,  unter  welchen  die  Paralyse  stattgefunden 
hat.  Auch  ist  es  in  der  That  nicht  überflüssig  den  Namen  des 
Beobachters  zu  kennen:  so  erwähnt  Roslan  ausdrücklich  (1.  c.  p. 
251):  nous  savons  d'une  maniere  positive,  que  des  observations  de 
ce  genre  ont  £te"  faites  ä  plaisir,  und  fügt  mit  französischer  Galan- 
terie hinzu:  peut-ötre  auraient-elles  ete"  communique>s  ä  M.  Serres, 
qui  leur  aura  ajoute"  cette  confiance  qu'on  ne  rencontre  que  chez 
les  personnes  elles  memes  tres  veridiques. 

Die  ausschliessliche  Lähmung  des  Beins  gehört  in  Hirnaffe- 
ctionen  zu  den  Seltenheiten.  In  AndraVs  Tabelle  sind  zwölf  Fälle 
angeführt,  unter  denen  bei  zehn  die  Desorganisation  im  gestreiften 
Körper  oder  im  vordem  Lappen,  bei  zwei  im  Thalamus  opticus 
und  hintern  Lappen  ihren  Sitz  hatten.  Meiner  Beobachtung  hat  sich 
bisher  nur  ein  Fall  dieser  Art,  obschon  nicht  ganz  frei  von  Cora- 
plication,  bei  einer  drei  und  siebenzigjährigen  Wittwe  dargeboten, 
welche  im  Jahre  1828  von  einer  Lähmung  des  rechten  Arms  und 
Beins  befallen  bei  mir  Hülfe  suchte.  Anfangs  waren  die  Muskeln 
welk  und  schlaff:  späterhin  contrahirten  sie  sich,  besonders  am 
Vorderarm  und  in  der  Hand  dergestalt,  dass  es  nur  mit  der 
grössten  Anstrengung  gelang,  die  Finger  aus  ihrer  flectirten  Stel- 
lung zu  lösen,  nicht  aber  sie  extendirt  zu  erhalten,  da  sie  augen- 
blicklich wie  elastische  Federn  zurücksprangen.  Es  hatten  sich 
durch  die  längere  Dauer  Gruben  in  der  Handfläche  gebildet, 
welche  wie  mit  einer  Schleimhaut  überzogen  waren  und  eine  dicke 
Flüssigkeit  von  widerlichem  Gerüche  absonderten.  Am  Fusse  war 
die  Gontractur  schwächer.  Sechs  Monate  vor  dem  Tode,  welcher 
4*  Jahr  nach  dem  Eintritte  der  Hemiplegie,  zu  welcher  sich  De- 
mentia gesellt  hatte,  erfolgte,  stellte  sich  eine  Lähmung  des  linken. 

Romberg's  Nervenkrankh.  I,  /.j 
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Beins  mit  Contractur  der  Muskeln  ein.  Der  linke  Arm  behielt  bis 
zuletzt  seine  Motilität  ungestört.  Bei  der  am  15.  Februar  1832 
vorgenommenen  Section  fand  sich  im  obern  Lappen  der  linken 
Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  dicht  am  Corpus  callosum  eine 
Verhärtung  der  Marksubstanz  von  brauner  Farbe  vor,  welche  sich 
durch  die  linke  Hälfte  des  Balkens  in  die  linke  Hälfte  der  durch- 
sichtigen  Scheidewand  fortsetzte  und  allmählich  in  die  gesunde 
Substanz  überging.  Der  linke  Thalamus  opticus  war  abgeplattet 
und  atrophisch,  einen  halben  Zoll  kleiner  als  der  rechte.  Im  hin- 
tern Theil  des  hintern  Lappens  der  linken  Hemisphäre  halte  un- 
weit der  Oberfläche  eine  alte  Bluthöhle  von  der  Grösse  einer 
Kirsche  ihren  Sitz,  die  von  verhärteter  Hirnsubstanz  umgehen  mit 
einer  dünnen  Membran  ausgekleidet  war  und  altes  ockerähnliches 
Blut  enthielt.  Im  Corpus  strialum  der  rechten  Seite  und  in  der 
angränzenden  Markstrahlung  war  eine  verhärtete  Stelle  befindlich, 
von  dem  Umfange  einer  Haselnuss,  von  höckriger  Beschaffenheit, 
brauner  Farbe  und  dem  Ansehen,  als  wäre  vor  längerer  Zeit  Blut 
darin  ausgetreten,  welches  theilweise  resorbirt,  theilweise  eingetrock- 
net und  mit  der  Hirnsubstanz  selbst  verwebt  war,  wie  ich  es 
mehreremal  als  Residuum  früherer  Hämorrhagieen,  ohne  alle  Spur 
einer  Cyste,  angetroffen  habe.  Die  Arterienstämme  und  Zweige, 
des  Gehirns,  so  weit  ich  sie  verfolgte,  waren  in  einem  bedeutenden 
Grade  incrustirt.  Die  Dura  mater  war  an  vielen  Stellen  mit  dem 
Schädel  fest  verwachsen.  Die  Arachnoidea  verdickt,  längs  der 
Sichel  mit  Exsudaten  bedeckt  und  mit  der  Pia  mater  verwachsen. 

Zur  Bestimmung  des  Centraisitzes  der  Zungennerven  fehlt  es 
nicht  an  Annahmen,  welche,  wie  verschieden  sie  auch  sind,  durch 
Beobachtungen  gestützt  werden  —  allein  versäumt  hat  man  in  der 
Mehrzahl  den  Antheil,  welchen  das  Gehirn  als  psychisches  Organ 
an  der  Glossoplegie  nimmt,  von  dem  Antheile  desselben  als  Heer- 
des der  Centralfaserung  des  Hypoglossus  zu  unterscheiden.  Nur 
solche  Fälle  können  hier  zur  Erläuterung  benutzt  werden,  wo  bei 
Integrität  des  Bewusstseins,    bei  Abwesenheit  von  Gedächlniss- 
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schwäche  und  Blödsinn,  die  articulirende  Bewegung  gehemmt  oder 
aufgehoben  ist.    Ich  wähle  folgende  fünf  Beispiele,  weil  sie  mög- 
lichst frei  von  Complicationen  sind,  ohne  ihnen  jedoch  einen  grös- 
seren Werth,  als  einen  die  Aufmerksamkeit  anregenden  zuzuschrei- 
ben.   Der  erste  Fall  betrifft  eine  betagte  Frau,  welche  drei  Jahre 
zuvor  plötzlich  ihre  Sprache  verloren  hatte,  ohne  die  geringste 
Störung  des  Bewusstseins,  der  Motilität  und  Sensibilität.    Die  Be- 
weglichkeit der  Zunge  war  nach  allen  Richtungen  hin  ungehindert. 
Der  Tod  wurde  durch  eine  Herzkrankheit  herbeigeführt.    Bei  der 
Section  fand  Andral  nahe  am  hintern  Ende  des  linken  gestreiften 
Körpers  eine  Erweichung  vom  Umfange  einer  dicken  Erbse,  und 
in  der  rechten  Hemisphäre,  an  der  Vereinigung  der  vordem  Hälfte 
mit  der  hintern,  gleich  weit  vom  innern  und  äussern  Rande,  eine 
erweichte  Stelle  von  derselben  Grösse  (Clinique  m^dicale  T.  V.  p. 
454).    Zwei  durch  die  Identität  der  Symptome  und  Leichenbefunde 
so  übereinstimmende  Fälle,  dass  sie  in  dieser  Hinsicht  mit  genauen 
physiologischen  Experimenten  verglichen  werden  können,  sind  von 
Bright  beschrieben.    In  beiden  zeigte  sich  die  erschwerte  Articu- 
lation  durch  die  ganze  Krankheit,  mehrere  Monate  hindurch:  auch 
das  Schlucken  war  schwierig;  wiederholte  Anfälle  von  unvollständi- 
ger Paralyse  der  Rumpfglieder  hatten  sich  eingefunden:   das  Be- 
wusstsein  war  unbenommen.    Ausser  Erweichung  in  beiden  ge- 
streiften Körpern   mit  den   Ueberbleibseln    von  Blutextravasaten 
wurde  in  den  Gehirnen  keine  krankhafte  Veränderung  aufgefunden. 
(Reports  of  medical  cases  Vol.  II.  P.  i.  p.  296—301.)   Der  vierte 
und  fünfte  Fall  kamen  in  dem  Kreise  meiner  Beobachtung  vor. 
Ein  sechzigjäriger  Schullehrer  litt  seit  anderthalb  Jahren  an  Läh- 
mung der  untern  Extremitäten  ohne  Betheiligung  der  Sensibilität. 
Von  Anfang  an  hatte  sich  eine  erschwerte  Articulation  eingefunden- 
es dauerte  längere  Zeit,  ehe  er  das  Wort  aussprechen  konnte:' 
dann  geschah  es  jähe,  überstürzend,  mit  zischendem  Laute.  Spä- 
terhin nahm  Stammeln  immer  mehr  überhand,  und  ging  zuletzt  in 
ein  unverständliches  Lallen  über,  bei  vollkommner  psychischer  Inte- 
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grität.  Die  Locomotion  der  Zunge  blieb  ungestört.  Professor 
Schlemm  hatte  die  Güte,  das  Gehirn  zu  untersuchen.  Das  linke 
Corpus  striatum  war  atrophisch.  Das  verlängerte  Mark  verhielt 
sich  normal.  Die  Eröffnung  der  Wirbelhöhle  wurde  nicht  gestattet. 
Der  fünfte  Fall  betrifft  einen  neun  und  dreissigjährigen  Uhrmacher, 
welcher  seit  längerer  Zeit  an  Lungentuberkeln  leidend  am  24.  No- 
vember 1824,  als  er  von,  Schweiss  triefend  der  Zugluft  ausgesetzt 
war,  plötzlich  umfiel  und  sprach-  und  bewegungslos  nach  seinem 
Hause  gebracht  wurde.  Ich  sah  ihn  bald  darauf:  die  rechten 
Rumpfglieder  waren  gelähmt  und  der  Empfindung  verlustig,  das 
rechte  Auge  erblindet  mit  erweiterter  Pupille,  das  Bewusstsein 
frei,  die  Fähigkeit  zu  sprechen  ganz  aufgehoben.  Bei  einer  anti- 
phlogistischen Behandlung  schwanden  schon  in  den  nächsten  Tagen 
die  Anästhesie  und  Amaurose,  allein  Hemiplegie  und  Sprachlosig- 
keit dauerten  bis  zum  Tode  fort.  Auch  hatten  sich  heftige  Schmer- 
zen im  gelähmten  Beine  eingefunden,  welche  fast  ohne  Unterlass 
fortdauerten.  Die  Phthisis  pulmonalis  säumte  nicht  in  ihren  Fort- 
schritten, und  der  Kranke  starb  am  14.  Februar  1825.  Bei  der 
Section  zeigte  sich  das  Gehirn  normal,  mit  Ausnahme  des  linken 
Corpus  striatum,  welches  von  breiweicher  Consistenz  und  bräun- 
licher Farbe  mit  gesprenkelter  Rothe  war.  In  beiden  Lungen  fan- 
den sich  eine  Menge  Tuberkel  und  mehrere  Excavationen,  der 
linke  Ventrikel  des  Herzens  war  hypertrophisch. 

Am  seltensten  hat  man  Gelegenheit  bei  isolirten  Lähmungen 
einzelner  Nervenbahnen  eine  circumscripte  Veränderung  im  Gehirne 
nachweisen  zu  können.  Aus  diesem  Grunde  mag  folgender,  auch 
durch  die  Persönlichkeit  des  Kranken  bemerkenswerthe  Fall  er- 
wähnt werden.  Dupuytren  wurde  im  Jahre  1834  während  eines 
klinischen  Vortrags  von  Lähmung  des  linken  N.  facialis  befallen 
und  hatte  den  Muth  die  Vorlesung  fortzusetzen,  indem  er  mit  dem 
Finger  die  linke  Lippenfuge  stützte.  Früher  hatte  er  schon  ein- 
mal einen  leichten  Anfall  von  Schwindel  gehabt,  der  sich  späterhin 
Während  seiner  Reise  nach  Italien  wiederholte.    (Der  linke  Nasen- 
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flügel  blieb  bis  zum  Tode  1835  collabirt.)  Bei  der  Section  fand 
sein  Freund  Cruveilhier  eine  hellgelbe  Narbe  an  der  innern  Fläche 
der  rechten  Seitenhöhle ,  hinter  dem  Thalamus  opticus,  am  Ein- 
gange des  hintern  Horns  (Fovea  digitata).  Eine  kleine  mit  zelligem 
bräunlichem  Gewebe  gelullte  Höhle  hatte  in  der  grauen  Substanz 
des  rechten  Corp.  striatum  und  eine  ganz  ähnliche  im  grauen  Kern 
des  linken  Streifenhügels  ihren  Sitz  (Cruveilhier  anat.  pathol.  Livr. 
XX.  p.  11).  Auch  hier  hat  sich  bestätigt,  dass  ausschliessliche 
Beiheiligung  der  grauen  Substanz  den  Verlust  der  Motilität  nicht 
zur  Folge  hat,  da  Dupuytren  ausser  an  der  halbseitigen  Gesichts- 
lähmung, auf  welche  die  vernarbte  Stelle  an  der  Wand  der  gegen- 
überstehenden Seitenhöhle  bezogen  werden  kann,  niemals  an  einer 
andern  Paralyse  gelitten  hat. 

Das  seltne  Vorkommen  der  paraplektischen  Form  der  Hirn- 
lähmungen  ist  bereits  oben  erwähnt  worden.  Es  würde  noch  selt- 
ner sein,  wenn  in  den  mitgetheilten  Beobachtungen  mehr  Kritik 
auf  Annahme  der  Paralyse  verwendet  worden  wäre:  allein  Immo- 
bilität aus  Mangel  an  Willensimpuls,  Unregelmässigkeit  und  Un- 
fähigkeit der  Bewegung  wegen  statischer  Störungen  sind  hier  mit 
einbegriffen,  so  wie  andrerseits  in  Fällen  von  wirklichem  Verluste 
der  Leitung  in  beiden  Rumpfhälften  die  versäumte  Untersuchung 
der  Wirbelhöhle  eine  genaue  Folgerung  unstatthaft  macht.  Desor- 
ganisationen und  Aftergebilde  im  verlängerten  Marke,  im  angränzen- 
den  Cerebellum  und  Pons  haben  öfters  Paraplegie,  mehr  oder  min- 
der vollständig  in  ihrer  Begleitung,  so  wie  dies  zuweilen  auch  bei 
gleichzeitiger  oder  successiver  Veränderung  in  beiden  Hemisphären 
des  grossen  oder  kleinen  Gehirns  der  Fall  ist.  Am  häufigsten 
zeigt  sie  sich,  besonders  Lähmung  der  untern  Extremitäten,  im 
chronischen  Hydrocephalus.  „Auf  die  Füsse  gestellt  stürzen  sie 
ohne  fremde  Hülfe  auf  der  Stelle  zusammen;  von  beiden  Seiten 
unterstützt  versuchen  sie  wohl  vorzuschreiten,  allein  der  halbge- 
lähmte Fuss  streift  schwerfällig  über  den  andern  und  die  Wade 
desselben  bleibt  auf  dem  Schienbeine  des  andern  liegen,  ohne  weiter 
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bewegt  werden  zu  können"  (Gölis  praktische  Abhandlungen  über 
die  vorzüglicheren  Krankheiten  des  kindlichen  Alters.  Wien  1818. 
2.  Bd.  S.  43). 

Näher  bekannt  als  mit  dem  Einflüsse  des  Sitzes  ist  man  mit 
den  Modificationen  der  Lähmung,  welche  von  der  Eigentümlich- 
keit der  sie  bedingenden  Gehirnkrankheit  abhängig  sind.  Verlauf 
der  Paralyse  und  Beschaffenheit  der  gelähmten  Theile  zeigen  eine 
Verschiedenheit,  je  nachdem  Ruptur  der  motorischen  Centralfase- 
rung,  oder  Reizung,  oder  Druck,  oder  Atrophie,  oder  Hemmung 
des  Zuflusses  arteriellen  Blutes,  oder  eine  Verbindung  dieser  Zu- 
stände zu  Grunde  liegt.  Fälle  ohne  Complication,  von  chronischer 
Dauer,  wo  die  Paralyse  der  isolirte  oder  hervorstechende  Zug  ist, 
sind  am  lehrreichsten.  Der  Schluss  der  Krankheit  eignet  sich  nicht 
zu  solchen  Beobachtungen,  weil  durch  den  gänzlichen  Verfall  der 
Hirnenergieen  die  specifischen  Attribute  der  Lähmung  verwischt 
werden. 

Lähmung  von  Ruptur  der  Faserung  entsteht  durch  Bluterguss 
in  der  Hirnsubstanz.  Sie  entwickelt  sich  nicht,  noch  nimmt  sie 
allmälich  zu  —  von  Anfang  an  zeigt  sie  sich  auf  ihrer  Höhe  und 
hat  den  Karakter  der  Beharrlichkeit.  Die  Muskeln  fühlen  sich  ge- 
wöhnlich schlaff  und  welk  an.  Nach  der  Behauptung  einiger  fran- 
zösischer Aerzte  soll  zwar  beim  Durchbruch  des  Blutextravasats 
nach  den  Ventrikeln  oder  nach  der  Oberfläche  des  Gehirns  Con- 
tractur  der  gelähmten  Muskeln  eintreten  (Durand  Fardel  traite"  du 
ramollissement  du  cerveau.  Paris  1843.  p.  195),  doch  habe  ich 
mich  in  zwei  genau  beobachteten  Fällen  davon  nicht  überzeugen 
können.  Die  Sensibilität  nimmt  selten  Theil  und  wenn  Anästhesie 
vorhanden,  ist  sie  nicht  von  Bestand. 

Entzündungsheerde  in  der  Hirnsubstanz  setzen  eine  Desorgani- 
sation mit  Reizung,  welche  sich  in  der  davon  abhängigen  Lähmung 
unzweideutig  durch  folgende  Merkmale  ausspricht,  voraus:  1)  Hin- 
zutritt spastischer  Erscheinungen  zu  den  paralytischen.  Steifheit  und 
Contractur  der  Glieder  sind  die  häufigsten  und  wichtigsten,  entweder 
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flüchtige  oder  beharrliche,  auf  einzelne  Muskelgruppen  beschränkt 
oder  auf  viele  ausgedehnt.  Selten  sind  convulsivische  Erschütterun- 
gen von  kurzer  Dauer.  2)  Veränderlichkeit,  Abwechslung  von 
Besserung,  stationärem  Zustande,  Verschlimmerung.  Zu  Zeiten 
werden  die  Finger  wieder  rege,  der  Kranke  kann  einen  starkem 
Druck  mit  der  Hand  ausüben,  den  Arm  besser  heben,  das  Bein 
leichter  bewegen  —  allein  schneller  oder  langsamer  findet  nicht 
nur  eine  Rückkehr,  sondern  auch  eine  Steigerung  der  Lähmung 
statt,  wovon  die  Ursache  gewöhnlich  unerheblichen  Dingen  zuge- 
schrieben wird,  während  sie  im  Verlaufe  der  Krankheit  selbst  be- 
gründet ist,  3)  Theilnahme  der  Sensibilität:  Abnahme,  Verlust 
des  Hautgefühls,  Schmerzhafligkeit,  welche  zur  Anästhesie  sich  ge- 
sellt, oder  auch  ohne  dieselbe  eintritt,  zumal  mit  den  Contracturen, 
und  beim  Versuche  das  Glied  auszustrecken  einen  hohen  Grad  er- 
reicht. Auch  den  Folgen  der  Entzündung,  der  Erweichung  und 
der  Verhärtung,  kommen  diese  Karaktere  der  Lähmung  zu.  Einige 
Beispiele,  welche  ich  meiner  Beobachtung  entnehme,  mögen  zur 
Erläuterung  dienen: 

Ein  sechs  und  sechzigjähriger  Mann  wurde  im  September  1835 
von  einem  apoplektischen  Anfalle  mit  Lähmung  der  rechten  Seite, 
besonders  des  Arms,  getroffen,  wovon  er  mit  Ausnahme  einer 
Muskelschwäche  des  Arms  nach  einigen  Wochen  wieder  genas. 
Im  Anfange  Novembers  wiederholte  sich  der  Anfall.  Das  rechte 
Auge  stand  offen,  über  dem  linken  hing  das  obre  Lid  schlaff' 
herab,  die  linke  Lippenfuge  war  abwärts  gezogen,  der  Kranke  war 
unfähig,  die  Zunge  aus  dem  Munde  zu  strecken  und  einen  articu- 
lirten  Laut  von  sich  zu  geben,  Arm  und  Fuss  der  rechten  Seite 
waren  gelähmt,  und  die  Muskeln  des  Arms  contrahirt,  so  dass  die 
Hand  gegen  den  Vorderarm,  der  letztere  gegen  den  Oberarm  ge- 
bogen war.  Jeder  Versuch  die  Hand  oder  den  Arm  auszustrecken, 
war  sehr  schmerzhaft:  auch  schrie  der  Kranke  öfters  über  Schmer- 
zen in  den  gelähmten  Gliedern  laut  auf.  Zuletzt  tiefer  Sopor,  De- 
cubitus, und  am  5.  December  der  Tod.    Bei  der  Section  fand  ich 
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braungelbe  Erweichung  des  linken  Corpus  slriatum,  welches  seine 
streifige  Structur  ganz  verloren  hatte,  Erweichung  des  vordem 
Lappens  der  linken  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  bis  zur  Basis, 
und  eines  Theils  des  mittleren  Lappens.  Zwischen  Arachnoidea 
und  Pia  mater  des  grossen  Gehirns  war  ein  beträchtliches  seröses 
Exsudat  angesammelt. 

Eine  achtzigjährige  Frau  hatte  seit  zwei  Jahren  nach  einem 
apoplektischen  Anfalle  eine  Lähmung  des  rechten  Arms  und  Beins 
behalten.  Die  Sensibilität  der  Glieder  war  ungestört,  so  wie  auch 
die  Reflexbewegung.  Beim  Kneifen  der  Haut  des  Vorderarms  zog 
sich  der  Arm  zurück,  was  die  Kranke  mit  dem  stärksten  Willens- 
impulse ausser  Stande  war  auszuführen.  Auch  zeigte  sich  jedes- 
mal beim  tiefen  Inspiriren  eine  rotirende  Bewegung  des  gelähmten 
Oberarms,  welche  sich  auf  den  Vorderarm  forlsetzte.  In  dem  letz- 
ten halben  Jahre  machte  sich  eine  Abnahme  der  Hemiplegie  be- 
merkbar, allein  die  intellectuelle  Kraft  war  gebrochen.  Am  11. 
Mai  1834  kehrte  der  apoplektische  Anfall  zurück,  mit  vollkommner 
Lähmung  des  rechten  Arms  und  Beins.  Dazu  hatte  sich  ein  neues 
Symptom  gesellt.  Der  Kopf  war  nach  der  rechten  Schulter  so 
starr  herabgebogen,  dass  ich  mit  der  grössten  Anstrengung  ihn 
nicht  aus  dieser  Stellung  zu  bringen  vermochte.  Sprache  und 
Schlingvermögen  hatten  aufgehört:  mit  grosser  Mühe  streckte  sie 
die  Zunge  heraus  und  lallte  einige  Laute;  alles  Genossne  kam  aus 
dem  Munde  zurück,  oder  fiel,  krumen-  oder  tropfenweise  in  den 
Larynx  und  veranlasste  suffocatorische  Zufälle.  Am  14.  Mai  er- 
folgte der  Tod.  Die  Contraction  der  Halsmuskeln  dauerte  noch 
acht  Stunden  nach  demselben  fort.  Bei  der  Section  fand  ich  im 
hintern  Lappen  der  linken  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  und 
im  mittleren  Lappen,  in  der  Nähe  des  Thalamus  opticus,  eine 
eigentümliche  Desorganisation,  welche  ich  schon  mehreremal  an- 
getroffen habe.  Die  Farbe  war  gelblich,  die  Consistenz  weich :  die 
Schnittfläche  Hess  sich  wie  Honig  ziehen,  die  Substanz  war  porös 
und  von  kleinen  Höhlen,  welche  das  Ansehen  der  sogenannten 
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Augen  im  Schweizerkäse  hatten,  durchsetzt.  Das  linke  Crus  ce- 
rebri  war  durch  und  durch  erweicht,  von  braunschwarzer  Farbe. 
Der  obre  vordre  und  obre  hintre  Lappen  der  linken  Hemisphäre 
des  kleinen  Gehirns  waren  zu  einer  sehr  weichen  blutgetränkten 
Masse  zergangen.  Diese  Desorganisation  verlor  sich  unmerklich  in 
die  gesunde  Substanz,  welche  von  einer  Menge  strotzender  Gefässe 
durchzogen  war.  Der  vordre  Lappen  der  rechten  Hemisphäre  des 
grossen  Gehirns  war  Sitz  einer  rothen  Erweichung  von  purpurfarb- 
nem geflecktem  Ansehen.  Die  Gefässstämme  und  Aeste  des  Ge- 
hirns waren  grösstentheils  incrustirt.  Weder  an  der  Oberfläche 
noch  in  den  Ventrikeln  fand  sich  ein  seröses  Exsudat  vor.  — 
Dieser  Fall  zeichnet  sich  durch  die  Contractur  der  Halsmuskeln 
auf  der  gelähmten  Seite  aus,  wodurch  der  Kopf  starr  abwärts  ge- 
zogen und  gehalten  wurde.  Dieselbe  Erscheinung  zeigte  sich  bei 
der  S.  370  beschriebnen  Kranken,  wo  eine  Erweichung  der  Hirn- 
substauz  im  hintern  Lappen  und  im  Thalamus  opticus  statt  fand. 
Bei  lebenden  Thieren  ist  nach  Durchschneidung  des  Hirnschenkels 
oder  des  Sehnervenhügels  eine  ähnliche  Stellung  des  Kopfes  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  beobachtet  worden. 

Eine  neun  und  vierzigjährige,  zuvor  gesunde,  kräftige  Frau, 
klagte,  als  ihre  Menstruation  unregelmässig  zu  werden  anfing,  über 
Schwindel,  Ohrensausen  und  Schwäche  des  linken  Arms.  Im  Fe- 
bruar 1842  stellten  sich  Zuckungen  desselben  ein,  und  Zunahme 
der  Schwäche  bis  zur  Lähmung.  Nur  mit  Hülfe  der  rechten  Hand 
war  sie  im  Stande  den  linken  Arm  zu  heben:  die  Finger  waren 
in  steter  Contraction,  und  das  Hautgefühl  war  zumal  an  der  Streck- 
seite gering.  Die  Bewegungen  des  rechten  Arms  gingen  auch  et- 
was schwer  von  Statten,  und  beide  untre  Extremitäten  versagten 
beim  Versuche  aufzustehen  ihren  Dienst:  mit  Unterstützung  eines 
Andern  schleppte  sie  sich  einige  Schritte  fort,  wobei  die  Füsse, 
wie  bei  hydrocephalischen  Kindern  sich  kreuzten.  (Aderlass,  wie- 
derholte Application  von  Schröpfköpfen  in  den  Nacken,  Ableitun- 
gen auf  den  Darmkanal.)    Gegen  Ende  des  Monats  zeigte  sich 
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eine  auflallende  Besserung  in  der  Motilität  und  Sensibilität  des  lin- 
ken Arms,  welchen  die  Kranke  wieder  zu  heben  vermochte.  Die 
Conlractur  der  Finger  hatte  aufgehört.  Am  10.  März  bemerkte 
man  psychische  Aufgeregtheit,  Zucken  der  Gesichtsmuskeln,  unruhige 
Bewegungen  mit  den  Armen.  Nach  einer  Venäsection  am  Fusse 
traten  die  Katamenien  reichlich  ein,  allein  ohne  günstige  Wirkung 

OD  o" 

Seitdem  gab  sich  eine  bedeutende  Abnahme  der  intellecluellen 
Kraft  kund,  schwere  Besinnlichkeit,  zögernde  Sprache,  häufige  Kla- 
gen über  Schmerzen  im  Kopfe  und  in  den  Gliedern,  von  solcher 
Heftigkeit,  dass  sie  laut  aufschrie.  Tobsüchtiges,  verworrenes  Spre- 
chen; bald  schien  sie  ihre  Umgebungen  zu  kennen,  bald  nicht. 
Wiederholte  Dosen  von  Morphium  beruhigten.  Jetzt  zeigte  sich 
die  merkwürdige  Erscheinung,  welche  ich  das  Eccbo  genannt  habe 
(S.  655),  und  dauerte  bis  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  fort:  die 
Kranke  wiederholte  monoton  die  in  ihrer  Nähe  gesprochnen  Worte, 
ohne  einen  Begriff'  damit  zu  verbinden;  so  sprach  sie  jedesmal 
meine  Fragen  nach:  „zeigen  Sie  die  Zunge,  heben  Sie  den  Arm 
auf",  ohne  das  Geforderte  zu  thun.  Im  April  dauerte  das  Irresein 
fort,  unterbrochen  von  ruhigen  Tagen,  an  welchen  das  Bewusst- 
sein  klarer  war.  Die  Lähmung  und  Conlractur  machten  grosse 
Fortschritte,  welche  besonders  im  linken  Arme  und  rechten  Beine 
hervortraten.  Aufrechtzitzend  im  Bette,  hatte  die  Kranke:,  selbst 
wenn  sie  gestützt  wurde,  stets  eine  Neigung  vorne  überzufallen. 
Im  Mai  gesellte  sich  Amaurose  beider  Augen  mit  Unbeweglichkeit 
der  mässig  erweiterten  Pupillen  hinzu.  Der  geistige  Zustand  wech- 
selte zwischen  klarem  ßewusstsein  und  lautem  tobendem  Irrereden. 
Die  Paraplegie  war  vollständig,  die  Contractur,  nur  auf  die  Finger 
beschränkt,  hörte  in  den  letzten  Tagen  auf,  so  dass  die  Finger  und 
Arme  ohne  alles  Schmerzgefühl  gestreckt  werden  konnten.  Auch 
kehrte  Ruhe,  Gedächtniss,  ßewusstsein  zurück.  Am  25.  Mai  er- 
folgte der  Tod  unter  den  Zufällen  der  LuHgenlähmung.  Beide 
Hemisphären  des  grossen  und  kleinen  Gehirns,  beide  Sehnerven- 
hügel und  gestreifte  Körper  waren  der  Sitz  einer  grossen  Zahl, 
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auf  zwanzig  sich  belaufender  Entzündungsheerde,  auf  verschiednen 
Stufen  der  Entwicklung,  mit  einfacher  Injection  und  Zunahme  der 
Consistenz,  mit  dunkelrother  Farbe  und  beginnender  Erweichung, 
mit  mattweisser  Farbe  und  breiiger  Weichheit.  Einige  waren 
schon  in  Abscessbildung  übergegangen  und  von  einer  eignen  Mem- 
bran eingeschlossen.  In  einem  Heerde  in  der  Mitte  der  rechten 
Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  war  ein  Blutextravasat  enthalten, 
welches  sich  in  einen  dünnen  serösen  und  einen  klumpigen  geron- 
nenen Theil  geschieden  hatte.  Der  Umfang  war  verschieden,  von 
der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Viergroschenstücks.  Die 
Form  bei  den  meisten  rund,  bei  einigen  oval.  Am  reichlichsten 
waren  die  kleineren  in  die  Streifenhügel  eingesprengt. 

Eine  acht  und  zwanzigjährige,  früher  gesunde  Frau,  liess  nach 
einer  vor  mehreren  Jahren  stattgehabten  Verletzung  ihres  Kopfes 
durch  Anstossen  an  eine  eiserne  .Stange  eine  psychische  Verän- 
derung wahrnehmen.  Ihr  Frohsinn  verschwand;  sie  ward  lässig, 
mürrisch,  argwöhnisch  gegen  ihren  Mann.  Eine  unbesiegbare  Mü- 
digkeit überwältigte  sie  öfters  am  Tage,  so  dass  sie  sitzend  einzu- 
schlafen pflegte.  Heftiges  drückendes  Kopfweh  kehrte  in  unbe- 
stimmten Zwischenräumen  wieder,  hielt  Tage,  selbst  Wochenlang 
an,  nahm  durch  die  Kälte  ab,  wurde  bei  heisser  Witterung  uner- 
träglich. In  den  ersten  Tagen  des  Decembers  1838  verlahmte  der 
Kranken  beim  Brodschneiden  plötzlich  die  linke  LIand  und  gerieth 
in  zitternde  Bewegung,  doch  achtete  sie  weniger  darauf,  da  diese 
Erscheinung  bald  wieder  von  selbst  verschwand.  Am  21.  Decem- 
ber  trat  ein  ernstlicherer  Anfall  ein.  Die  Kranke  war  sitzend  ein- 
geschlafen, den  Kopf  am  warmen  Ofen  gelehnt.  Beim  Erwachen 
konnte  sie  weder  Arm  noch  Fuss  der  linken  Seite  rühren,  die 
Sprache  war  langsam  und  schwer,  obgleich  die  Zunge  beim  Aus- 
strecken ihre  grade  Richtung  behielt.  Das  linke  obere  Augenlid 
war  mehr  als  das  rechte  gesenkt,  der  Mund  etwas  nach  der  rech- 
ten Seite  gezogen.  Der  Kopf  war  heiss  und  die  Gesichtsfarbe  roth 
(Aderlass,  kalte  Umschläge,  Abführungsmittel).    Von  Tag  zu  Tag 
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schwanden  rasch  wieder  die  Symptome  der  Lähmung.    Es  kehrte 
zuerst  am  Fusse,  dann  an  der  Hand  das  Bewegungsvermögen  zu- 
rück, und  zwar  an  letzterer  vom  kleinen  Finger  anfangend  und 
von  Finger  zu  Finger  bis  zum  Daumen  allmählich  fortschreitend. 
Die  Sprache  war  ebenfalls  geläufiger.    Doch  schon  am  zehnten 
Tage  nach  diesem  Anfalle  schien  ein  Recidiv  zu  drohen:  das  Ge- 
hen  ward  mühsamer,  das  linke  Augenlid  senkte  sich,  der  Puls 
wurde  frequent.    Nach  einem  Aderlasse  trat  alles  wieder  in's  Ge- 
leise.   Ein  zweiter  heftiger  Anfall  stellte  sich  am  19.  Februar  1839 
ein.    Man  fand  die  Kranke  auf  dem  Bette  an  der  rechten  Seite 
gelähmt;  das  rechte  Auge  war  erblindet  und  die  Zunge  unbeweg- 
lich.   Das  ßewusstsein  wurde  von  Tag  zu  Tag  schwächer:  jede 
Frage  ward  mit  einem  monotonen  Ja  und  zuletzt  gar  nicht  mehr 
beantwortet.    Die  Immobililät  der  Glieder  beider  Rumpfhälften 
wechselte   mit  Zittern  und  Zuckungen,    welche  in  den  letzten 
Wochen  des  Lebens  sich  besonders  heftig  zur  Nachtzeit  einfanden 
und  auch  auf  die  Brustmuskeln  übergingen.    Am  11.  März  nahmen 
auch  die  Gesichtsmuskeln  Theil  und  zwar  auf  die  Weise,  dass  die 
Kranke  nach  jeder  Anregung,  sei  es  durch  Anrede  oder  durch 
Bewegung  eines  Gliedes,  heftig  zu  lachen  begann.    Am  18.  März 
erfolgte  der  Tod  nach  vorher  eingetretenem  Sopor.    Bei  der  am 
folgenden  Tage  vorgenommenen  Section  fand  sich  in  der  rechten 
Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  eine  gänzliche  Erweichung  und 
graugelbe  Farbe  des  Centraltheils.    Eine  ähnliche  Desorganisation 
hatte  in  der  linken  Hemisphäre ,  ihren  Sitz,  jedoch  von  grösserem 
Umfange,  bis  nach  der  Basis,  und  in  den  Sehnervenhügel  sich  er- 
streckend. 

Auf  das  Verhalten  der  Muskeln  in  der  cerebralen  Lähmung 
legt  auch  Todd  diagnostischen  Werth  und  unterscheidet  folgende 
Zustände:  1)  mit  Erschlaffung  und  Welkheit  der  Muskeln.  Er- 
weichung und  Mortification  der  Hirnsubstanz  in  Folge  von  athero- 
matöser  Entartung  und  Embolie  der  Hirnarterien,  ohne  entzünd- 
liche Reizung,  soll  zu  Grunde  liegen;  2)  mit  starrer  Contract.on 
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einzelner  oder  sämmtlicher  Muskeln,  besonders  der  obern  Extre- 
mität, gleichzeitig  mit  Eintritt  der  Lähmung  oder  bald  nachher. 
Reizung  des  Gehirns  durch  traumatische  Einwirkung,  Bluterguss, 
Entzündung  bedingt  die  Rigidität;  3).  mit  consecutiver  sich  allmäh- 
lich entwickelnder  Starrheit,  nachdem  Erschlaffung  längere  Zeit  vor- 
angegangen ist.  Der  Heilungsprocess  der  Erweichung  und  des 
Blutextravasats  mit  Verdichtung  der  umgebenden  Hirnsubstanz  soll 
diese  Contractur  der  Muskeln  veranlassen  (Clinical  lectures  on  pa- 
ralysis  etc.  1854.  p.  188—252.). 

Lähmung  von  Compression  des  Gehirns  ist  gewöhnlich  durch 
allmähliche  Entwicklung ,  durch  Contracturen  der  paralysirten 
Muskeln  und  nicht  selten  durch  die  Verbindung  mit  Convulsio- 
nen,  örtlichen  und  allgemeinen,  karakterisirt.  Die  Eigentümlich- 
keit, der  Sitz  und  Umfang  der  comprimirenden  Geschwulst  und 
andererseits  die  Beschaffenheit  der  umgebenden  Hirnsubstanz  haben 
einen  unverkennbaren  Einfluss.  Carcinomatöse  Geschwülste  zeich- 
nen sich  oft  durch  heftige  Schmerzen  in  den  gelähmten  Theilen 
aus,  die  nebst  intensivem  Kopfschmerz  zuweilen  längere  Zeit  der 
Paralyse  vorangehen.  Die  von  mir  behandelte  fünf  und  vierzig- 
jährige Frau  eines  hiesigen  Malers  litt  seit  acht  Jahren  an  heftigen 
reissenden  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Kopfes,  so  wie  auch 
im  linken  Arm  und  Beine,  dessen  Kraft  der  Bewegung  seit  einiger 
Zeit  abgenommen  hatte.  Im  November  und  December  1838  schritt 
die  Hemiplegie  weiter  vor:  die  Kranke  konnte  den  Arm  nur  bis 
zu  einer  gewissen  Höhe  heben,  und  schleppte  den  Fuss  nach. 
Schneller  und  kräftiger  gingen  die  Reflexbewegungen,  beim  Kneifen, 
Kitzeln  der  Haut '  vor.  Die  Klagen  über  Schmerzhaftigkeit  der 
gelähmten  Glieder,  zu  welcher  sich  auch  flüchtige  Contracturen, 
besonders  des  linken  Kniees  gesellten,  dauerten  fort.  Im  Kopfe 
hatten  die  Schmerzen  seit  Eintritt  der  Paralyse  nachgelassen.  Das 
Bewusslsein  blieb  ungestört,  die  Sprache  wurde  träge  und  zögernd. 
Zuletzt  vollständiger  Verlust  der  Motilität  im  linken  Arm  und°ßein, 
Aufhören  der  Schmerzen  und  Contractur,  Tod  am  15.  Februar 
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1839,  nach  vorangegangener  Haemoplysis.  Bei  Eröffnung  der  Schä- 
delhöhle  fand  ich  die  Dura  mater  an  mehreren  Stellen  fest  am 
Knochen  adhärirend,  besonders  in  der  Gegend  des  hintern  Lappens 
der  rechten  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns.  Hier  war  der  Kno- 
chen auf  seiner  inneren  Fläche  rauh,  wie  wurmstichig.  Die  Mem- 
branen waren  an  dieser  Stelle  auf's  festeste  miteinander  und  der 
Hirnsubstanz  verwachsen.  Die  letztere  zeigte  sich  in  dem  Umfange 
eines  halben  Eies  in  eine  carcinomatöse  bläulich-weisse  Masse,  mit 
eingesprengten  harten  Kernen  verwandelt,  wovon  einzelne  Stücke 
in  Zapl'enform  an  der  abgelösten  Dura  mater  hafteten.  Im  Um- 
kreise dieser  Desorganisation  begann  eine  Erweichung  des  Gehirns, 
die  den  grössern  Theil  des  hintern  und  mittlem  Lappens  einnahm, 
und  sich  bis  zum  Niveau  des  Ventrikels  erstreckte  und  die  angrän- 
zenden  Schichten  des  Thalamus  opticus  und  zum  Theil  auch  des 
gestreiften  Körpers  in  eine  Cröme  ähnliche,  mit  den  Skalpellhefte 
leicht  wegzuwischende  Masse  umgewandelt  hatte. 

Bei  Tuberkelgeschwülsten,  welchen  das  kindliche  Lebensalter 
am  meisten  ausgesetzt  ist,  kommen  Convulsionen  am  häufigsten  vor, 
als  Vorboten  oder  Begleiter  der  Lähmung,  nach  meiner  Beobach- 
tung besonders  dann,  wenn  das  grosse  Gehirn  Sitz  derselben  ist. 
Das  auffallendste  Beispiel  sah  ich  im  Jahre  1836  bei  einem  sieben- 
jährigen Knaben,  welcher  von  Geburt  an  Lähmung  des  rechten 
Arms  und  Fusses,  bei  unbeteiligter  Sensibilität,  an  epileptischen 
Anfällen,  worin  auch  die  paralytischen  und  abgemagerten  Glieder 
von  Zuckungen  befallen  wurden,  an  Idiotismus  und  Sprachlosigkeit 
gelitten  hatte.  Der  Tod  erfolgte  an  Meningitis.  Zwischen  Arach- 
noidea  und  Pia  mater  der  linken  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns 
fand  sich  ein  beträchtliches  plastisches  Exsudat.  Das  Gehirn  selbst 
erschien  von  normalem  Bau:  die  fasrige  Structur  war  wegen  der 
festen  Consistenz  so  deutlich  und  schön,  dass  Professor  Henle, 
welcher  die  Güte  hatte  die  Section  zu  machen,  bedauerte,  dieses 
Gehirn  nicht  zur  anatomischen  Demonstration  benutzen  zu  können. 
Und  Idiotismus!    Doch  stellte  sich  bei  der  weitern  Untersuchung 
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wenigstens  der  Grund  der  Hemiplegie  heraus:  in  der  Milte  des 
linken  Grosshirnschenkels  hatten  zwei  eingekapselte  Tuberkel,  von 
der  Grösse  einer  dicken  Erbse,  in  der  Entfernung  eines  viertel 
Zolls  von  einander  ihren  Sitz.  Es  geht  auch  aus  diesem  Falle  her- 
vor, wie  nothwendig  es  ist,  auf  dieses  wichtige  Gebilde,  welches 
von  allen  Faserzügen  nach  und  von  dem  Grosshirn  durchsetzt  wird, 
die  Aufmerksamkeit  zu  richten. 

Grad  und  Ausbreitung  der  durch  Druck  bedingten  Lähmung 
sind  nicht  bloss  von  der  Räumlichkeit  des  comprimirenden  Anlasses, 
worauf  man  am  meisten  Gewicht  zu  legen  pflegt,  abhängig:  von 
grösserer  Bedeutung  dürfte  wohl  die  Richtung  sein,  in  welcher  der 
Druck  wirkt.  Die  Aufklärung  dieses  Gegenstandes  aus  dem  noch 
dunkeln  Gebiete  der  Mechanik  der  Hirnactionen  würde  durch  Ver- 
suche an  lebenden  Thieren  vorbereitet  werden  können.  Aus  meh- 
reren genauen  pathologischen  Beobachtungen  ergiebt  sich,  dass  der 
Druck  von  unten  nach  oben  nur  ausnahmsweise  paralysirend  wirkt, 
während  dieser  Einfluss  bei  entgegengesetzter  Richtung  gewöhnlich 
ist.  Zum  Belege  dienen  die  Geschwülste  der  Glandula  pituitaria, 
die  zuweilen  einen  solchen  Umfang  erreichen,  dass  sie  die  oberhalb 
gelegenen  Theile,  Seitenhöhlen,  Seh-  und  Streifenhügel  aus  ihrer 
Lage  verdrängen.  So  war  ich  im  October  1822  bei  der  Section 
einer  fünfzigjährigen  Frau  zugegen,  welche  seit  längrer  Zeit  an 
Amaurose  beider  Augen,  an  Fatuität,  und  in  den  beiden  letzten 
Monaten  ihres  Lebens  an  epileptischen  Anfällen  gelitten  halte,  die 
besonders  in  der  Nacht  eintraten.  Von  Lähmung  hatte  sich  keine 
Spur  gezeigt.  Eine  Geschwulst  von  dem  Umfange  eines  kleinen 
Apfels  sass  auf  dem  hintern  Theil  der  Lamina  eibrosa  des  Sieb- 
beins und  auf  der  Sella  turcica  dergestalt  fest,  dass  die  Ablösung 
nur  unvollständig  statt  hatte.  Sie  wog  vier  Unzen  und  bestand 
aus  einem  knorpelharten,  gelblichen,  mit  weissen  und  bläulichen 
Streifen  durchzogenen  Gewebe.  Die  Glandula  pituitaria  und  das 
Chiasma  der  Sehnerven  war  nicht  zu  unterscheiden.  Nach  oben 
hatte  die  Geschwulst  einen  so  starken  Druck  ausgeübt,  dass  die 
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Seitenhöhlen  des  Gehirns  auf  das  Lumen  eines  Catheters  verengt 
waren.    Im  Umkreise  zeigten  sich  die  vordem  Lappen  grössten- 
teils erweicht.     Die  Thal.  opt.  und  Corp.  striata  waren  von 
weicher  Consistenz  und  abgeplattet.  —    In  dem  Mangel  an  Läh- 
mung stimmen  auch  die  von  Engel  in  seiner  Schrift  über  den 
Hirnanhang  und  den  Trichter  (Wien  1839)  angeführten  Fälle 
(S.  23—28)  mit  diesem  überein  und  erinnern  an  die  an  peripheri- 
schen Nerven  gemachte  Beobachtung,  dass  wenn  sie  oberhalb  einer 
Geschwulst  verlaufen  und  allmählich  gedehnt  werden,  keine  Unter- 
brechung ihrer  Functionen  statt  findet  (Vgl.  S.  853).    Dass  auch 
eine  Verschiedenheit  in  der  Wirkung  des  Druckes  vorhanden  ist, 
je  nachdem  die  comprimirende  Geschwulst  eine  longitudinale  oder 
transversale  Richtung  inne  hat,  lässt  sich  aus  den  Versuchen  von 
Flourens  vermuthen,  wonach  ein  Unterschied  in  den  Folgen  von 
Länge-  und  Queerschnitten  des  grossen  Gehirns  bemerkbar  ist;  bei 
jenen  stellen  sich  die  Functionen,  wie  bedeutend  sie  im  Anfange 
gestört,  selbst  vernichtet  sein  mögen,  wieder  her,  bei  diesen  nie- 
mals (Recherches  experimentales  sur  les  proprietes  et  les  fonctions 
du  Systeme  nerveux  dans  les  animaux  vertebr6s.  2.  edit.  Paris  1842. 
p.  107).    Endlich  kommt  bei  der  paralysirenden  Action  des  Hirn- 
druckes sehr  viel  auf  die  Beschaffenheit  der  umgebenden  Hirnsub- 
stanz an.    So  wie  durch  Entzündung  und  Erweichung  derselben 
die  Lähmung  modificirt,  gesteigert,  ja  selbst  plötzlich  hervorgerufen 
werden  kann,  so  ist  Schwinden  der  nahen  Hirnsubstanz  Schuld, 
dass  selbst  eine  grosse  Geschwulst  lange  Zeit  ohne  oder  mit  nur 
schwachen  Symptomen  der  Paralyse  geduldet  wird. 

Die  Lähmung  von  Hirnatrophie  ist  angeboren  oder  im  ersten 
Lebensjahre  nach  vorangegangnen  Convulsionen  entstanden,  und 
dauert  unverändert  das  Leben  hindurch.  Ihre  Form  ist  die  bemi- 
plektische,  vollständig  oder  unvollständig:  in  letzterm  Falle  ist  die 
obre  Extremität  stärker  gelähmt  als  die  untre.  Nur  selten  beschrankt 
sie  sich  auf  ein  einzelnes  Glied.  Gewöhnlich  ist  die  Sens.b.l.tat  er- 
halten.   Häufig  sind  Contractu™  vorhanden,  mit  Uebergew.cht  der 
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Flexoren.  Beständiger  Begleiter  und  daher  pathognoinonisch  ist 
die  Atrophie  der  gelähmten  Theile,  in  einem  solchen  Grade,  wie 
sie  bei  keiner  andern  Lähmung  angetroffen  wird.  Die  Glieder  sind 
verkümmert,  kürzer  und  dünner  als  die  gesunden,  und  in  den  ein- 
zelnen Theilen  nicht  vollkommen  entwickelt.  Nicht  bloss  Bindege- 
webe und  Muskelfasern,  auch  Ligamente  und  Knochen  nehmen  an 
der  Atrophie  Theil.  Im  Gehirne  dieser  Paralytischen  findet  man 
Atrophie  oder  Mangel  einzelner  Theile,  am  häufigsten  des  Sehner- 
venhügels, gestreiften  Körpers,  der  Hirnwindungen,  seltner  ganzer 
Lappen.  Zugleich  rindet  sich  Veränderung  der  Consistenz  und  Farbe 
vor,  gewöhnlich  Verhärtung  und  gelbliches  Colorit.  Der  leere 
Raum  wird  durch  seröse  Flüssigkeit  ausgefüllt:  nicht  selten  ist  auch 
die  innre  Tafel  der  Schädelknochen  verdickt.  In  dem  Befunde  der 
Nervenstämme  der  paralytischen  Glieder  stimmen  die  Beobachter 
nicht  überein;  einige  fanden  sie  dicker,  härter,  von  gelblicher  Farbe, 
andre  von  normaler  Struclur. 

Von  einer  Atrophie  des  Gehirns,  in  der  etymologischen  Bedeu- 
tung des  Wortes,  ist  die  Lähmung  abhängig,  welche  nach  Unter- 
bindung der  Carotis  communis  an  der  entgegengesetzten  Seite,  in 
der  ersten  Woche  nach  der  Operation  und  andauernd  bis  zum 
Tode,  beobachtet  worden  ist.  In  einigen  Fällen  wurde  gleichzeitig 
Erweichung  oder  Atrophie,  in  andern  keine  Desorganisation  des 
Gehirns  vorgefunden.  So  zeigt  sich  in  dem  auf  dem  hiesigen  Mu- 
seum aufbewahrten  Gehirne  einer  Kranken,  bei  welcher  Graefe  die 
linke  Carotis  unterbunden  hatte  und  wo  acht  Tage  nach  der  Ope- 
ration eine  Lähmung  der  rechten  Seite  eingetreten  war,  die  Caro- 
tis bis  zu  ihrem  Eintritt  in  den  Circulus  Willisii  obliterirt,  und  die 
Hirnsubstanz,  welche  die  linke  Fossa  Sylvii  umgiebt,  in  eine  Was- 
serblase verwandelt.  In  dem  einen  der  von  Dohlhoff  genau  be- 
schriebnen  Fälle  war  nach  Unterbindung  der  rechten  Carotis  am 
achten  Tage  Lähmung  des  linken  Mundwinkels,  des  linken  Arms, 
Beins,  und  der  Urinblase  eingetreten.  Der  Tod  erfolgte  am  drei 
und  zwanzigsten  nach  der  Operation.    Bei  der  Section  fand  sich 
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das  Lumen  der  rechten  Carotis  um  die  Hälfte  enger  als  das  der 
linken,  und  eine  Erweichung  im  Centrum  semiovale  der  rechten 
Hemisphäre  und  im  gestreiften  Körper.  Bei  der  andern  Kranken 
war  am  dritten  Tage  nach  der  Ligatur  der  rechten  Carotis  Läh- 
mung des  linken  Armes  und  Beines  eingetreten.  Der  Tod  erfolgte 
am  fünften  Tage.  Die  Eröffnung  der  Kopfhöhle  zeigte  eine  grosse 
Ueberfüllung  sämmtlicher  Theile  mit  Blut;  ein  Unterschied  zwischen 
der  rechten  und  linken  Hälfte  des  Gehirns  fand  nicht  statt  (Rusl's 
Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde.  39.  Band.  1838.  S.  501— 
540). 

Ein  ähnliches  Resultat  ergab  sich  bei  Unterbindung  der  Verte- 
bralarterien  in  Aslley  Cooper's  Versuchen  an  lebenden  Thieren: 
beide  Vorderbeine  oder  nur  eines  wurde  gelähmt,  je  nachdem  beide 
Arterien  oder  nur  eine  impermeabel  gemacht  wurden.  Auch  hatte 
die  blosse  Compression  mit  dem  Finger  ähnliche  Wirkung  (Guys 
Hospital  Reports  Vol.  I.  p.  463). 

Impermeabilität  der  Hirnarterien  muss  wohl  unstreitig  als  eine 
fruchtbare  Ursache  von  cerebralen  Lähmungen  betrachtet  werden, 
allein  es  fehlte,  weil  die  Aufmerksamkeit  durch  die  gewöhnlich  be- 
gleitenden Zustände,  Blutergüsse,  hämorrhagische  Cysten,  Erweich- 
ung, Atrophie  abgezogen  wurde,  an  lehrreichen  Beobachtungen  bis 
Hasse  zwei  Fälle  dieser  Art  mit  instructiven  Bemerkungen  in  Ben- 
ies und  Pfeufer's  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin  1845.  4.  Band, 
L  Heft,  S.  91  mittheilte.  Seitdem  ist  durch  Virchow's  wichtige 
Entdeckung  der  Embolie,  und  durch  die  Beobachtungen  von  Rühle, 
Kirkes  u.  A.  der  Gegenstand  genügend  aufgeklärt  worden.  Rühle 
hat  nachgewiesen,  dass  durch  die  Verstopfung  der  Carotis  cere- 
bral an  und  für  sich,  ohne  alle  wahrnehmbare  Veränderung  in  der 
entsprechenden  Hirnhemisphäre,  die  Lähmung  entstehen  kann.  (Vgl. 
Urchow's  Archiv.  5.  Band,  1853.  S.  194.). 

Der  entgegengesetzte  Zustand,  Congestion  oder  Hyperämie  des 
Gehirns,  hat  als  Quelle  der  Lähmung  eine  so  verbreitete  und  ge- 
läufige Annahme  bei  Aerzten  und  Laien  gefunden,  dass  die  Kritik 
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einen  um  so  schwierigeren  Stand  hat,  worüber  in  der  allgemeinen 
Pathologie  der  Nervenkrankheiten  ein  Mchreres.  Ohne  viel  Gewicht 
auf  die  Blutüberfüllung  an  der  Oberlläche  des  Gehirns,  bei  den  be- 
stehenden Verhältnissen  der  Circulation  in  der  Schädelhöhle,  zu  le- 
gen, können  wir  der  Hyperämie  der  Hirnsubstanz,  zumal  der  ört- 
lichen ihre  Bedeutung  nicht  absprechen.  So  findet  man  nicht  sel- 
ten bei  Leichenöffnungen  eine  umschriebene  beträchtliche  Injec- 
tion  mit  kleinen  punktförmigen  Extravasaten,  welche  den  in  der 
Nähe  befindlichen  Bluterguss  andeutet:  eine  solche  dürfte  als  Mo- 
limen  haemorrhagicum  sich  mehreremal  wiederholt  und  jenen  flüch- 
tigen Anfällen  von  Lähmung  zu  Grunde  gelegen  haben,  wie  sie 
öfters  bei  Hypertrophieen  des  Aortenventrikels  aufzutreten  pflegen. 

Hirnlähmung  mit  regelmässigem  periodischem  Typus  kommt 
äusserst  selten  vor.  So  ist  eine  Hemiplegia  intermittens  als  Beglei- 
terin der  Comitata  apoplectica  einigemal  beobachtet  worden  (Werl- 
hof opera  medica  edit.  Wichmann.  p.  66). 

Die  cerebralen  Lähmungen  sind  wie  die  peripherischen  und 
spinalen  von  Störungen  des  Antagonismus  und  der  symmetrischen 
Statik  begleitet.  In  der  Renntniss  dieser  Erscheinungen  haben  wir 
von  der  physiologischen  Beobachtung  der  Lähmungen  noch  manchen 
Fortschritt  zu  erwarten,  denn  bisher  war  man  kaum  über  die  Be- 
kanntschaft mit  der  prävalirenden  Thätigkeit  der  Flexoren  bei  auf- 
gehobner Action  der  Streckmuskeln  und  mit  dem  Verziehen  des 
Gesichts  nach  der  gesunden  Seite  hinausgekommen.  In  der  halb- 
seitigen Lähmung  ist  die  symmetrische  Statik  aufgehoben,  und  ab- 
norme Stellungen  und  Bewegungen  sind  die  Folge  davon.  Bei 
plötzlichem  Eintritte  des  Anfalls  fällt  der  Mensch  auf  die  gelähmte 
Seite  um.  Im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit  neigt  der  Hemiplek- 
tische  im  Stehen  und  Gehen  nach  der  gelähmten  Seite,  wird  gleich- 
sam nach  dieser  Richtung  geschoben,  ja  selbst  in  der  horizontalen 
Lage  wendet  sich  der  Körper  dorthin,  wovon  ich  mich  öfters  und 
noch  vor  kurzem  bei  einem  durch  Hirnerweichung  am  linken  Arm 
und  Bein  Gelähmten  überzeugt  habe,  der  im  Schlafe,  wenn  der 
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Wärter  ihn  zuvor  auf  die  rechte  Seite  gefegt  hatte,  den  Rumpf 
nach  der  linken  Seite  hin  wandte.  Ein  Beobachter  neuerer  Zeit 
hat  nachgewiesen,  dass  die  Drehbewegungen  um  die  Längenaxe 
bei  jenen  Thieren,  deren  Hirnschenkel  oder  Selmervenhügel  einer 
Seite  durchschnitten  worden  sind,  auf  ähnliche  Weise  zu  Stande 
kommen  (Lafargue  essai  sur  la  valeur  des  localisalions  encepha- 
liques,  sensoriales  et  locomotrices  proposees  pour  l'homme  et  les 
animaux  superieurs.    Paris  1838  p.  17). 

Weder  aus  Störungen  des  Antagonismus  noch  aus  denen  der 
symmetrischen  Statik  lassen  sich  einige  eigenthiimliche  Bewegungen 
erklären,  welche  ich  nur  bei  Kranken  mit  cerebraler  Lähmung  be- 
obachtet habe.    Die  eine  zeigt  sich  bei  alten  Hemiplektischen,  zu- 
mal in  Folge  von  Haemorrhagie  des  Gehirns.    Beim  Gehen  schrei- 
ten sie  mit  dem  gesunden  Fusse  vorwärts,  welcher  den  Stützpunkt 
des  Körpers  bildet,  während  der  gelähmte  die  Spitze  abwärts  ge- 
richtet die  Bewegungen  wie  eine  Rotation  in  einem  Bogen  und 
Halbkreise,  zögernd,  gleichsam  schleifend  vollführt.    Die  andre 
kommt  bei  Hydrocephalischen  vor  dem  Uebergange  in  gänzliche 
Immobilität  vor,  und  ist  von  Goelis  treffend  beschrieben.  „Die 
Kranken  schreiten  im  Gehen  immer  mit  dem  einen  Fusse  über  den 
andern,  setzen  z.  B.  den  rechten  Fuss  immer  vor  den  linken,  und 
diesen  wieder  grade  vor  den  rechten,  und  kreuzen  selbe  im  Fort- 
schreiten: dabei  halten  sie  den  Vorfuss  einwärts,  treten  im  Gehen 
meistens  nur  auf  die  Zehen,  selten  auf  den  äussern  Rand  der 
ganzen  Fusssohle  auf  und  stossen  mit  der  grossen  Zehe  des  einen 
Fusses  an  die  Achillessehne  des  andern."    (Prakt.  Abhandl.  über 
die  vorzüglichsten  Krankheiten  des  kindlichen  Alters.  2.  Bd.  S.  42.) 

Die  consecutiven  von  der  Immobilität  abhängigen  Voränderungen 
in  den  Weich-  und  Hartgebilden  der  gelähmten  Glieder  unterscheiden 
sich  nicht  von  denen  bei  den  spinalen.  Andauernde  Contractionen  der 
Flexoren  sind  hier  noch  häufiger  und  dürfen  nicht  mit  den  transiton- 
schenund  schmerzhaften  Zusammenziehungen  der  Muskeln  bei  cntzünd 
lieber  Erweichung  verwechselt  werden.    Von  dieser  Contractur  i 
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auch  die  Steifheit,  zuweilen  seihst  ankylotische  Verbildung  der  Ge- 
lenke abzuleiten;  wo  dieselbe  vorhanden  ist,  zeigt  sich  eine  schnel- 
lere und  auffallende  Abmagerung. 

In  der  Behandlung  muss  auf  diesen  Folgezustand  stets  Rück- 
sicht genommen  werden,  um  so  mehr,  da  er  sich  von  der  in  der 
Heilung  vorgeschrittenen  Gehirnkrankheit  ganz  isolirt  haben  kann, 
und  für  sich  fortbesteht. 

Die  andern  therapeutischen  Maximen,  welche  auf  die  der  Lähm- 
ung zu  Grunde  liegende  Hirnkrankheit  sich  beziehen,  finden  in  dem 
Abschnitte  über  die  Bildungskrankheiten  der  Nervenapparate  ihre 
Stelle:  hier  sei  nur  des  Antheils  noch  gedacht,  welchen  die  Natur- 
heilung der  Hamorrhagie  und  Erweichung  des  Gehirns  an  der  Cur 
der  Lähmung  nimmt.  Es  hat  sich  mir  bei  einer  Prüfung  eigner 
und  fremder  Beobachtungen  ergeben,  dass  die  Stufe  dieses  Proces- 
ses  in  keiner  wesentlichen  Beziehung  zur  Heilung  der  Paralyse 
steht.  Unter  34  Fällen  war  bei  zehn  die  Lähmung  verschwunden, 
bei  sechs  in  Abnahme,  bei  achtzehn  auf  demselben  Grade  bis  zum 
Tode  verblieben,  obgleich  bei  mehreren  aus  der  letzten  Kategorie 
schon  Schliessung  der  Höhle  und  fast  Vernarbung  stattgefunden 
hatte.  Von  wichtigerem  Einflüsse  als  die  Grösse  des  Substanzver- 
lustes ist  die  Beschaffenheit  der  umgebenden  Hirnschichten ;  in  den 
Fällen  gänzlicher  Heilung  waren  sie  von  normalem  Gefüge,  wäh- 
rend bei  selbst  unbedeutenden  Residuen  eine  Knorpelhärte  des 
Umkreises  die  Lähmung  unverändert,  bei  einem  meiner  Kranken 
fünf,  bei  einem  andern  zehn  Jahre  unterhalten  zu  haben  schien. 
Ob  Sitz  und  Richtung  der  hämorrhagischen  Cysten  in  Betracht 
kommen,  ist  noch  nicht  entschieden,  allein  wahrscheinlich. 


Von  der  Lähmung,  dem  Nachlasse  oder  Verluste  der  motori- 
schen Leitung  in  den  Centraifasen)  des  Gehirns,  muss  die  Ab- 
nahme der  die  Bewegungen  coord inirenden  Kraft  unter- 
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schieden  werden,  jener  Kraft,  welche  dem  Gehirn  als  Centralappa- 
rate  zukommt  (Vgl.  S.  639).     Rarakteristische  Symptome  sind 
Verlust  des  Gleichgewichts  und  Mangel  an  Uebereinstimmung  und 
Succession  in  den  zu  den  Bewegungen  erforderlichen  Muskelzusam- 
menziehungen.   Der  Ausdruck  dieser  Erscheinungen  ist  beim  Men- 
schen deutlicher  in  den  untern  als  in  den  obern  Extremitäten. 
Das  grade  Stehen,  das  Gehen  in  grader  Richtung  ist  unmöglich, 
schwankend  ist  der  Stand,  taumelnd  der  Gang,  auch  wenn  der 
Körper  von  andern  gestützt  wird.    Die  beiden  Momente  des  nor- 
malen Gehens,  das  stützende  und  schwingende,  in  welchen  beide 
Füsse  harmonisch  abwechseln,  sind  hier  beeinträchtigt,  und  von  der 
Störung  der  Schwingung  oder  der  Abwickelung  der  Fusssohle  ist 
das  häufige  Straucheln  und  Stolpern  (Titubatio)  abhängig.  .  So  stellt 
sich  der  Contrast  von  der  krankhaften  Steigerung  der  Coordination, 
welche  ich  S.  640  geschildert  habe,  deutlich  heraus. 

Selten  bleibt  dieser  Zustand  für  sich  bestehen;  nur  bei  Blut- 
vergiftungen, welche  das  Gehirn  in  Anspruch  nehmen,  ist  es  der 
Fall  z.  B.  im  Typhus,  bei  Vergiftungen  mit  Opium,  Alcohol,  oder 
im  Entwickelungsstadium  der  Meningitis.  Gewöhnlich  verbindet  er 
sich  oder  geht  in  Paralyse  über,  wie  man  es  bei  Krankheiten  des 
kleinen  Gehirns  und  der  Basis  cerebri  zu  beobachten  Gelegenheit 
hat. 

Ich  beschliesse  die  Betrachtung  der  cerebralen  Lähmungen  mit 
der  Erwähnung  jener,  welche  unter  dem  Einflüsse  des  Gehirns  als 
psychischen  Organs  stehen. 

Der  wichtige  Antheil  des  Sensoriums  an  Offenbarung  der  Sen- 
sibilität und  Motilität  im  krankhaften  Zustande  ist  schon  mehrere- 
mar"  hervorgehoben  worden  (S.  134.  214.  327).  Ich  habe  den  Na- 
men psychische  Krämpfe  für  diejenigen  gewählt,  die  durch  den 
Reiz  der  Vorstellungen  hervorgebracht  werden  (S.  652).  So  giebt 
es  auch  eine  psychische  Immobilität  und  Lähmung,  welche  von  Stö- 
rungen der  Intellectualität  abhängig  sind,  selten  von  dem  Re.ze, 
gewöhnlich  von  dem  Mangel  des  Willens.    Doch  kommt  eine  Mono- 
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manie  vor,  in  welcher  sich  der  Mensch  zu  einer  absoluten  Immo- 
bilität verurtheilt,  die  bei  längerer  Andauer  dieselben  Folgen  nach 
sich  zieht,  wie  der  gänzliche  Verlust  des  motorischen  Leitungsver- 
mögens. Cruveilhier  erzählt  einen  solchen  Fall  von  einer  jungen 
Frau,  welche  seit  zwei  Jahren  unbeweglich  im  Bette  lag  und  für 
eine  Paraplektische  gehalten  wurde:  die  Beine  waren  atrophisch, 
kalt,  knickten  beim  Aufstehen  in  den  Knieen  ein,  und  schleppten 
bei  dem  Versuche  des  Gehens  wie  gelähmte  Glieder  nach.  Der 
Umstand  jedoch,  dass  das  Kitzeln  der  Fusssohle  der  Kranken  so 
unangenehm  war,  dass  sie  um  demselben  sich  zu  entziehen  lebhafte 
willkürliche  Bewegungen  machte,  weckte  Verdacht,  und  durch  die 
gehörigen  Maassregeln  wurde  die  Immobilität  beseitigt  (Anatom- 
patholog.  Livr.  XXXV.  p.  4.).  Zuweilen  hat  auch  bei  Irren  der 
Wahn,  dass  die  Beine  aus  Holz  oder  Glas  bestehen,  die  Unbeweg- 
licbkeit  zur  Folge.  Bei  weitem  häufiger  jedoch  zeigt  sich  die  Im- 
mobilität in  Begleitung  des  Blödsinns,  des  erworbenen  und  ange- 
borenen, bedingt  durch  den  Mangel  der  Selbstbestimmung  zu  Be- 
wegungen, auf  ähnliche  Weise  wie  bei  Thieren  in  den  Flourens'- 
scben  Versuchen  nach  Wegnahme  der  Hemisphären  des  grossen 
Gehirns. 

Abgesehen  hiervon  kommt  eine  eigenthümliche  Lähmung  in 
Verbindung  mit  Irresein  vor,  auf  welche  Esquirol  zuerst  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  hat.  (Les  passions  considerees  comme  causes, 
symptomes  et  moyens  curatifs  de  l'alienation  mentale.  Paris.  1805.) 
Französiche  Aerzte,  unter  denen  besonders  Calmeil  (de  la  Paralysie 
consideree  chez  les  alienes.  Paris,  1826)  und  Lasegue  (de  la  pa- 
ralysie generale  progressive.  Paris,  1853)  zu  nennen  sind,  haben 
sich  am  meisten  mit  diesem  Gegenstände  beschäftigt.  In  Deutsch- 
land verdankt  man  Duchek  eine  lehrreiche  Abhandlung  (Ueber 
Blödsinn  mit  Paralyse  in  der  Prager  Vierteljahresschrift  für  die 
practische  Heilkunde,  29ster  Band  1851  S.  1—58).  Mit  Hinwei- 
sung  auf  die  ausführliche  Schilderung  in  dem  nächsten  Abschnitte 
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über  Logoneurosen  hebe  ich,  um  die  Uebersicht  der  Cerebral- 
Lähmungen  zu  vervollständigen,  die  Hauptzüge  hervor. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  Zittern  der  Zunge  und  Überlippe, 
bei  ungehinderter  Beweglichkeit.    Zittern  der  Hände  und  Beine 
gesellt  sich  hinzu,  mit  mangelhafter  Coordination  und  Unsicherheit 
der  Bewegungen.    Die  Sprache  wird  erschwert,  die  Worte  lassen 
auf  sich  warten,  der  Kranke  muss  sich  anstrengen  um  zu  sprechen, 
und  nur  im  Affect  wird  die  Articulation  geläufig.   Die  psychischen 
Störungen  wurden  von  den  Aerzten,  welche  die  Krankheit  nur 
in  Irrenhäusern  beobachteten,  als  die  vorangehenden  und  als  die 
in  einem  höhern  Grade  auftretenden  bezeichnet.    Andre,  welche 
der  Entwicklung  der  Krankheit  ihre  Aufmerksamkeit  zuwandten, 
Duchek  und  Lasegue,  fanden  dies  im  Allgemeinen  nicht  bestätigt. 
Im  Anfang  zeigt  sich  oft  Verstimmung  des  Gemüths  mit  Besorgniss, 
mit  Furcht  vor  Verfolgung.    Der  Kranke  geräth  leicht  in  Zorn, 
welcher  schnell  verfliegt  und  einem  auffallenden  Wohlwollen  und 
Bemühen,  andern  gefällig  zu  sein,  die  Stelle  einräumt.  Verkehrte 
Handlungen  deuten  schon  jetzt  den  Karakter  an,  welchen  der  Wahn- 
sinn späterhin  annimmt:  Verschwendung,  Sucht  zu  glänzen.  In 
der  Intelligenz  drückt  sich  reizbare  Schwäche  aus:  geschwätzige 
Mittheilung  grosser  Projecte,   Launenhaftigkeit  abwechselnd  mit 
einem  unbegränzten  Hingeben.   Hallucinationen  sind  häufig,  Schwin- 
del, Schmerz  und  Benommenheit  des  Kopfes  nicht  selten.  Im  wei- 
tern Verlaufe  spricht  sich  der  Wahn  von  dem  Besitze  unermess- 
licher  Reichthümer,  luxuriöser  Gegenstände,  höchster  Ehrenstellen 
immer  deutlicher  aus.    Zugleich  macht  sich  der  Verfall  geistiger 
Energie  und  des  Gedächtnisses  bemerkbar.    Ausbrüche  von  Tob- 
sucht intercurriren,  nicht  selten  auch  apoplektische  und  epileptische 
Anlälle,  welche  auch  schon  früher  auftreten  können.    Die  Articu- 
lation der  Zunge  wird  noch  mehr  beschränkt  und  sehr  undeutlich. 
Zittern  und  Beben  der  Zunge  und  Lippen  nehmen  zu.    Der  Gang 
ist  schwankend,  zumal  beim  langsamen  Schritte.  Will  der  Kranke 
von  einer  Stelle  nach  der  andern  gehen,  so  muss  er  sich  zu  wie- 
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derholten  Malen  einen  Anstoss  dazu  geben,  wodurch  der  Gang  um 
so  auffallender  wird.  Ist  der  Kranke  einmal  im  Gange,  so  kann 
er  ihn  beschleunigen,  so  wie  auch  die  Füsse  bei  gestütztem  Rumpfe, 
bei  horizontaler  Lage  im  Bette,  ungehindert  bewegen.  Die  obern 
Extremitäten  nehmen  ebenfalls  Theil;  die  Hände  werden  unfähig, 
präcise  Bewegungen  auszuführen  und  lassen  leicht  die  Gegenstände, 
welche  sie  halten,  fallen.  Remissionen  der  Symptome  und  Pausen 
finden  noch  statt.  Zuletzt  wird  die  Lähmung  allgemein.  Die  Kraft 
der  Beine,  den  Körper  zu  stützen,  ist  dahin:  nur  mit  Mühe  können 
die  Hände  nach  dem  Kopf  geführt  werden.  Die  Nacken-  und 
Halsmuskeln  verlieren  ihre  Kraft:  das  Rinn  neigt  sich  auf  die  Brust. 
Contracturen  stellen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  in  einzelnen  Muskeln 
ein.  Die  Sphinkteren  werden  gelähmt.  Hat  die  Krankheit  ihren 
höchsten  Grad  erreicht,  so  findet  gar  keine  Articulation  mehr  statt, 
und  auch  in  der  gestützten  Stellung  oder  Lage  hören  die  Bewegun- 
gen auf.  Kauen  und  Schlucken  sind  erschwert:  die  Bissen  bleiben 
im  Munde  stecken.  Die  Dementia  giebt  sich  durch  den  gänzlichen 
Verfall  psychischer  Thätigkeit  kund. 

Unter  den  Leichenbefunden  sind  am  beständigsten  chronische 
Meningitis,  Erweichung  der  Corticalsubstanz  und  Atrophie  des 
grossen  Gehirns.  Schon  von  Calmeil  u.  A.  wurde  die  Erweichung 
der  oberflächlichen  Schichten  der  grauen  Substanz  hervorgehoben, 
grösstenteils  in  Verbindung  mit  Adhäsionen  der  Pia  mater,  so 
dass  beim  Ablösen  diese  Membran  die  Corticalsubstanz  fetzenweise 
daran  klebt,  und  die  Oberfläche  des  Gehirns  wie  erodirt  erscheint, 
in  stärkerem  oder  geringerem  Grade.  In  andern  Fällen  zeigt  sich, 
wie  Duchek  (a.  a.  0.  S.  9.)  beobachtet  hat,  die  Oberfläche  der 
Corticalsubstanz  grubig  eingezogen,  dünn,  atrophisch,  bald  schlaff, 
bald  dicht  und  derb,  häufig  serös  mfiltrirt,  selten  blutreicher  als 
gewöhnlich.  Die  Windungen  des  grossen  Gehirns  sind  meistens 
dünn  und  schmal,  die  Furchen  tief  und  breit.  Die  Hirn  Ventrikel 
sind  fast  immer  bedeutend  ausgedehnt  und  mit  seröser  Flüssigkeit 
angefüllt.    Nicht  selten  finden  sich  Blutextravasate  im  Sacke  der 
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Arachnoidea,  von  ällrer  oder  frischer  Bildung,  mit  eingeleiteter 
oder  schon  vorgeschrittener  Resorbtion,  auf  einer  oder  beiden  He- 
misphären {Duchek  S.  6  und  Lasegue  p.  52.)  Das  Volumen  des 
kleinen  Gehirns  ist  (nach  Duchek)  immer  normal,  seine  Structur 
unverletzt.  In  der  Arachnoidea  und  pia  mater  des  Rückenmarks 
finden  sich  Verdickung,  Trübung,  Serum-Ansammlung  und  seröse 
Infiltration. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  auf  1  bis  3  Jahre,  in  einzelnen 
Fällen,  wo  Remissionen  und  temporäre  Stillstände  sich  zeigen,  auf 
längere  Zeit,  vier,  selbst  fünf  Jahre  ausgedehnt.  Der  Ausgang  ist 
immer  tödtlich,  entweder  rasch,  apoplektisch,  oder  unter  Convul- 
sionen,  auch  durch  Lungenödem  und  durch  lobuläre  Pneumonie, 
oder  langsam  durch  Lungentuberculose,  Bronchitis  und  Emphysem, 
Hydrops,  Marasmus. 
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VERZEICHNIS 


DES 

MEDICINISCHEN  UND  MTUMISTOßlSCHEN 

BERLAGES 

VON 

AUGUST  HIRSCHWALD 

|  •   '       IN  BERLIN, 

69   UNTER  DEN   LINDEN,  ECKE   DER   SCHADOW  -  STRASSE. 


BERLIN,  1857. 


I.   BÜCHER  UND  ZEITSCHRIFTEN. 


Albertini,  Prof.  H.  F.  Opusculä  medica  (I.  Animadversiones  super  quibusdam 
difficilis  respirationis  vitiis  a  laesa  cordis  et  praecordiorum  structura 
pendentibus.  II.  De  cortice  peruviano  commentationes  quaedam).  Edi- 
dit  atque  praefatus  est  Dr.  ill.  fl.  Romberg.    8.    1828.    15  Sgr. 

Anweisung  zur  zweckmässigen  Behandlung  und  Rettung  der  Scheintodlen  oder  durch  plötz- 
liche Zufälle  verunglückter  Personen,  herausgegeben  auf  Veranlassung 
des  königl.  Ministerii  der  geistlichen,  Unterrichts  -  und  Medicinal  -  Ange- 
legenheiten.   8.    1847.    n.  1  Sgr. 


AugUStin,  Geh.  Med.  -  Ralil  elC.  Dr.  F.  L,  Die  Königl.  Preuss.  Medicinal -Verfassung  oder: 
Vollständige  Darstellung  aller,  das  Medicinalwesen  und  die  medic.  Po- 
lizei in  den  Königl.  Preuss.  Staaten  betreffenden  Gesetze  etc.  7.  Bd., 
die  Verordnungen,  Einrichtungen  etc.  vom  Jahre  1838—1842  enthal- 
tend.   8.    1843.    2  Thlr.  26£  Sgr. 

Auswahl,  neue,  medicinisch- gerichtlicher  Gutachten  der  Königl.  wissenschaftlichen  De- 
putation für  das  Medicinalwesen.    I.  Lieferung,    A.  u.  d.  T. : 
Znr  gerichtlichen  Gebiirlshülfe.    Eine  Auswahl  von  Entscheidungen  der  Kö- 
nigl. wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen,  mit 
Genehmigung  des  Herrn  Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts- 
und Medicinal-Angelegenheiten,  herausgegeben  von  Dr.  Jos.  Herrn. 
Schmidt,  Geh.  Med. -Rath,  Prof.  etc.   gr.  8.    1851.         1  Thlr.  12  Sgr. 
—  —  Dasselbe  H.  Lieferung.    A.  u.  d.  T. : 

Zur  gerichtlichen  Psychologie.  Eine  Auswahl  von  Entscheidungen  etc.  Herausg. 
v.  Dr.  K.  W.  Ideler,  Geh.  Med.-Rath,  Prof.  clc.  gr.  8.  1854.   1  Thlr.  12  Sgr. 

Bartels,  Dr.  A.  Ch.,  De  janis  inversis  ac  de  duplicitate  generatim.   4.    C.  2  tab 
aen.    1830.    n.  20  Sgr. 
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Becker,  Dr.  F.  G.,  De  glandulis  Ihoracis  lymphaticis  atque  thymo  speeimen  patholo- 

gicum.    4.    C.  3  tab.  aen.    1826.    17|  Sgr. 
 De  historica  medicinae  explicatione  prolusio  academica.  8.  1830.  n.  1\  Sgr. 

Behncke,  G.  A.,  Apotheker,  Das  Staats -Examen  der  Pharmaceulen  und  die  Ausbildung 
derselben.  Ein  Wort  an  meine  Collegen  der  Pharmacie,  besonders 
an  die  Jüngeren,    gr.  8.    1851.    n.  6  Sgr. 

Belireild,  Dr.,  Archiv  etc.  siebe  Archiv. 
—  —  Repertorium  etc.  siebe  Repertorium. 

Bellingham,  Tabellar.  Uebersicht,  siebe  Uebersicht. 

Berend,  Dr.  H.  W.,  Berichte  über  das  gymnastisch  -  orthopädische  Institut  zu  Berlin. 

I.  Beriebt.    4.    Mit  1  Tafel.    1842.    n.  10  Sgr. 
II.     do.       4.      „1    do.      1845.    n.    5  „ 
m.     do.       4.    1847.    n.  5  Sgr. 
IV.     do.       4.    1849.    n.  5  „ 
V.     do.       4.    1851.    n.  1\  „ 

BergSOn,  J.,  Recherches  sur  l'aslhme.    gr.  4.    (Milano.)    1855.    n.  2  Tblr. 

Bemhardi,  Dr.  A.,  siebe  Zeitschrift. 

Bieske.  Dr..  Kurze  Darslellune  des  wabrpn  SsteWerkSit™««»«  ^  u 


ölUCüer,  rroi.  Dr.  II.  Von,  Chemische  Untersuchung  der  Soolquellen  bei  Sülz  im  Gross- 
berzogtbum  Mecklenburg- Schwerin ,  nebst  einer  Uebersicbt  der  wich- 
tigsten Gebirgsverbältnisse  Mecklenburgs  und  Neu -Vorpommerns.  Mit 
einer  Ansiebt  und  Charte,    gr.  8.    1829.    n.  1  Thlr. 

Bluff,  Dr.  M.  J.,  Die  Leistungen  und  Fortschritte  der  Medicin  in  Deutschland,  Band  I  DL, 
Jahrg.  1832  —  34.    gr.  8.    n.  4  Thlr.  25  Sgr. 

Böhm  Prof.  Dr.  L,  Der  Nystagmus  und  dessen  Heilung.    Eine  Monographie.  Mit 

Holzschnitten,    gr.  8.    1857.    n.  1  Thlr.  10  Sgr. 
 Die  kranke  Darmschleimhaut  in  der  asiatischen  Cholera  mikroskopisch 

untersucht.    8.    Mit  2  Kupfert.    1838.    n.  25  Sgr. 

(Früher  bei  A.  Duncker.) 

Bornemann  J  C.  F.,  Grossh.  Meckl- Schwer.  Sanitäts-Rath  etc.,  Beobachtung  und 

Reflection  im  Gebiete  der  Heilkunst.    1,  Heft.    12.    1843.    10  Sgr. 

Brandt  Prof  Dr.  J.  F.  und  Prof.  Dr.  J.  T.  C.  Ratzeburg,  Medicinische  Zoologie  oder 

getreue  Darstellung  und  Beschreibung  der  in  der  Arzneiimttellehre  in 
Betracht  kommenden  Thiere  in  systemat ..  Folge u  2  Bde.  (od.  18  Hfte) 
gr  4    Mit  64  sauber  color.  Kupfertaf.  1828-1834.  n.  17  Thlr.  10  Sgr. 
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Brandt,  Prof.  Dr.  J.  F.,  Dr.  P.  Phöbus  und  Prof.  Dr.  I T.  C.  Ralzcburg,  Abbildung 

und  Beschreibung  der  in  Deutschland  wildwachsenden  und  in  Gärten  und 
im  Freien  ausdauernden  Giftgewächse,  nach  natürlichen  Familien  er- 
läutert. Erste  Abtheilung  (die  Phanerogamen).  gr.  4.  Mit  49  illumin. 
Kupfertafeln.     1838.    n.  5  Thlr.  20  Sgr. 

—  —  —  Dasselbe.  Zweite  Abtheilung  (die  Cryptogamen).  gr.  4.  Mit  9 
color.  Tafeln.     1839.    n.  3  Thlr. 

 Tabellarische  Uebersicht  der  oflicinellen  Gewächse  und  der  oflicinellen  Thiere.  3  Ta- 
bellen in  gr.  Royal-Folio.    1830.    15  Sgr. 

BrailSer,  H.,  Die  Cholera- Epidemie  des  Jahres  1832  in  Preussen.  Statistische  Zusam- 
menstellung aus  den  Acten  des  Königl.  Ministeriums  der  etc.  Medici- 
nal- Angelegenheiten.  Mit  einem  Vorwort  vom  Geh.  Med. -Rath  Dr.  Barez. 
gr.  8.    Mit  2  Tabellen  und  1  Karte.     1854.    n.  18  Sgr. 

Brefeld,  Dr.  Franz,  Der  Stockfisch -Leberlhrao,  in  naturhistorisch  -  chemisch  -  pharma- 
ceutischer  Hinsicht,  besonders  aber  seine  Heilwirkungen  in  rheumati- 
schen u.  scrophul.  Krankheitsformen.  8.  (Hamm.)  1835.  1  Thlr.  5  Sgr. 

—  —  Dentilio  diflicilis,  oder  das  Zahnen  als  krankmachende  Potenz,  das  ver- 
derblichste aller  medic.  Vorurtheile.  8.  (Hamm.)  1840.   1  Thlr.  1 5  Sgr. 

Bruck,  Dr.  M.,  Das  Wesen  und  die  Behandlung  der  asiatischen  Cholera,  oder  wissenschaft- 
liche Lösung  der  Cholerafragen,  besonders  der  von  der  Königl.  Sani- 
täts  -  Commission  zu  Berlin  aufgestellten.  8.   1841.  n.  1  Thlr.  20  Sgr. 

Btldd,  Prof.  Dr.  G.  Die  Krankheiten  der  Leber.  Aus  dem  Englischen  bearbeitet 
und  mit  Zusätzen  versehen  von  Dr.  E.  Ilenoch.  gr.  8.  Mit  2  Steindruck- 
tafeln.   1846.    2  Thlr. 

Bliek,  Dr.  H.  W.  Genera,  species  et  synonima  Candolleana  alphabetico  ordine  dispo- 
sita,  seu  index  generalis  et  specialis  ad  A.  P.  de  Candolle  prodro- 
mum  systematis  naturalis  regni  vegetabilis.  Pars  I.  et  H.  8.  maj.  1840, 
42.    n.  4  Thlr.  20  Sgr. 

(Früher  Vfrlag  der  Nunc  k'  sehen  Buchhandlung.) 

Bühring,  Dr.  Joll.  Jlll,  Die  Heilung  der  Eierstock  -  Geschwülste,  gr.  8.  1848. 
n.  20  Sgr. 

  Die  seitliche  Rückgrats- Verkrümmung  in  ihren  physiologischen  und  patholo- 
gischen Bedingungen  und  deren  Heilung.  Nebst  erstem  Jahresbericht 
aus  dem  orthopädischen  Institut  zu  Berlin.  Lex.  8.  Mit  5  lith.  Tafeln. 
1851.    n.  25  Sgr. 

 Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  des  Hüftgelenks  und  ihrer  Ausgänge. 

gr.  8.    Mit  1  Steindrucktaf.    1852.    n.  28  Sgr. 

Bllliuerinctj,  Dr.  V.,  Heber  den  mineralischen  Magnetismus  und  seine  ärztliche  Anwen- 
dung.  Mit  einer  Vorrede  vom  Prof.  Dr.  Heinrich  Steffens.    1835.    12£  Sgr. 

Blirow,  Doceill  Dl'.  A.,  Beitrüge  zur  Physiologie  und  Physik  des  menschlichen  Auges.  8. 
Mit  24  lithogr.  Figuren.    1842.    n.  1  Thlr. 
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Busch,  Geh.  Med. -Rath  etc.  Prof.  Dr.  D.  W.  H.,  Lehrbuch  der  Geburtskunde.  Ein 
Leitfaden  bei  akademischen  Vorlesungen  und  bei  dem  Studium  des 
Faches.  Fünfte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Mit  1 1  Holzschnit- 
ten,   gr.  3.    1849.    3  Thlr.  15  Sgr. 

(Früher  Verlag  der  Nauck'schen  Buchhandlung.) 

—  —  Alias  geburtshilflicher  Abbildungen,  mit  Bezugnahme  auf  das  Lehrbuch  der 
Geburtskunde.  2te  Ausgabe.  49  Steintafeln  kl.  4.  und  Text.  1851. 
n.  2  Thlr.  20  Sgr. 

—  —  Die  geburtshilfliche  Klinik  an  der  Friedrich- Wilhelms -Universität  zu 
Berlin.  Zweiter  Bericht,  umfassend  die  Jahre  1836  bis  1841.  gr.  8. 
1851.    n.  20  Sgr. 

  —  Die  geburtshölfliche  Klinik   an   der  Friedrich -Wilhelms -Universität  zu 

Berlin.  Dritter  Bericht,  umfassend  die  Jähre  1842  bis  1847.  gr.  8. 
1854.    n.  25  Sgr. 

(Der  erste  Bericht  erschien  bei  Rücker  und  Püchler.) 

—  —  Zeitschrift  für  Geburtskunde,  siehe  Zeitschrift. 

BllSch,  Prof.  etc.  Dr.Wilh.,  Beobachtungen  über  Anatomie  und  Entwicklung  einiger  wirbellosen 
Seelhiere.    gr.  4.    Mit  1 7  Kupfert.    1851.    n.  5  Thlr. 

 Chirurgische  Beobachtungen,  gesammelt  in  der  Königl.  chirurgischen  Uni- 

versitäts- Klinik  zu  Berlin,    gr.  8.     1854.    n.  1  Thlr.  20  Sgr. 

—  —  Lehrbuch  der  Chirurgie.  I.Band:  Allgemeine  Chirurgie.  Mit  135  Holz- 
schnitten und  1  Kupfertaf.    gr.  lex.-8.    1857.    n.  3  Thlr. 

Caspary ,  R.,  lieber  zwei-  und  dreierlei  Früchte  einiger  Schimmelpilze  (Hyphomyceten).  8. 
Mit  einer  colorirten  Tafel.     1855.    n.  12  Sgr. 

Casper,  Geh.  Med. -Rath  etc.  Prof.  Dr.  J.  L,  Commentationis  de  tempeslatis  vi  ad  va- 
leludinem  particula  prima.    4.  maj.    1841.    7|  Sgr. 

    Der  Entwurf  des  neuen  Strafgesetzbuchs  für  die  Preussischen  Staaten,  vom 

ärztlichen  Standpunkte  erläutert,    gr.  8.     1843.    10  Sgr. 

 Gerichtliche  Leichenöffnungen.  Erstes  Hundert.  Dritte  vermehrte  und  gänz- 
lich umgearbeitete  Auflage,    gr.  8.    1853.    27  Sgr. 

 Dasselbe.    Zweites  Hundert,    gr.  8.    1853.    1  Thlr.  3  Sgr. 

 Mörder -Physiognomieen.    Studie  aus  der  praktischen  Psychologie  nach 

eigenen  Beobachtungen.  (Separat- Ab  druck  aus  der  „Vierteljahrsschrift 
für  gerichtliche  und  öffentliche  Medicin.)    8.     1854.    n.  12  Sgr. 

_         Practisches  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin.    Nach  eigenen  Erfahrungen. 

Thanatologischer  Theil.  'a.  u.  d.  Titel:  Handbuch  der  gerichtlich  -  medicinischen 
Leichen -Diagnostik,  gr.  8.  Mit  einem  Atlas  (hoch  4.)  von  9  color.  Taf. 
1857.    n.  6  Thlr.  20  Sgr. 

 Vierteljahrsschrifl  f.  gericbtl.  Medicin,  siehe  Vierteljahrsschrift. 

 Wochenschrift  f.  Heilkunde,  siehe  Wochenschrift. 

Crede',  Dr.  C.  S.  F.,  Klinische  Vorlräge  über  Geburlshüffe,  gr.8.  1854.  n.  4  Thlr.  20  Sgr. 

 Die  preussischen  Hebammen,  ihre  Stellung  zum  Staate  und  zur  Geburts- 

hülfe.    gr.  8.    1855.    n.  9  Sgr. 
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Danierow,  Geh.  Med. -Rath,  Prof.  Dr.  H.,  Zur  Kritik  des  politischen  und  religiösen  Wahn- 
sinns.  Aus  der  „Zeitschrift  für  Psychiatrie"  besonders  abgedruckt,  gr.  8. 
1851.    n.  10  Sgr. 

—  —  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  siehe  Zeilschrift. 

Delafond,  0.,  Prof.  an  der  K.  Thierarzneischule  in  Alforl  etc.  Die  Blutkrankheit  der 

Schafe  und  die  derselben  ähnlichen  Krankheiten,  als:  die  Karbunkel- 
krankheit, die  Vergiftungskrankheiten  von  scharfen  und  giftigen  Pflan- 
zen, und  die  enzootische  Blutkrankheit  in  der  Sologne.  Aus  dem  Fran- 
zösischen bearbeitet  von  Dr.  C.  U.  üerlwig,  Prof.  an  der  K.  Thierarzneischule  zu 
Berlin,    gr.  8.    1844.    22 \  Sgr. 

Dieffenbach,  Prof.  Dr.  J.  F.,  Der.  leiher  gegen  den  Schmerz.    8.    1847.    n.  25  Sgr. 

 Anleitung  zur  Krankemvarlung.    gr.  12.    1833.    20  Sgr. 

 Vorträge  in  der  chirurgischen  Klinik  der  Königl.  Charite  zu  Berlin.  Her- 
ausgegeb, von  Dr.  C.  Th.  Meier.  2  Liefgen.  gr.  4.   1840.   2  Thlr.  7|  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Alex.  Duncker.) 

(  )  La  Chirurgie  de  Mr.  Dieffenbach  par  Charles  Philipps.   I"  partie.   gr.  8. 

av.  4  planches.     1840.    n.  1  Thlr.  10  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Alex.  Duncker.) 

Dielerichs,  J.  F.  C,  Königl.  Ober -Thierarzt  und  Professor  etc.,  Beiträge  zur  Veteri- 
när-Chirurgie und  Akiurgie,  als  Nachtrag  zu  den  älteren  Auflagen  obiger 
"Werke.  Für  die  Besitzer  derselben.  Mit  Abbildungen,  gr.  8.  1844. 
26£  Sgr. 

Disse,  Dr.  J.  A.,  die  Skrofelkrankheit,  nach  ihrem  Wesen  und  einer  darauf  gegrün- 
deten bewährten  Heilmethode.    8.     1840.     15  Sgr. 

DouboYitzki,  Dr.  M.  P.,  Reproduction  lidele  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  la  litho- 

tnpsie  et  la  taille.    gr.  8.    (Paris.)    1835.    n.  25  Sgr. 
—  —  Tabulae  anatom.,  siehe  Tabulae. 


Eichwald,  Prof  Dr.  Ed.,  ,„  „  ^  ^m  physjo|ogjca   ^  ^ 

-  Jntrod(,clio  in  historiam  naturalem  CaSpi,  maris.  8.  (Casani.)  1824    n  15  S,r 

 fieognoslico-zoologicae  per  Wriam  m«ri^„o  t*  ^  -  g 

de    Trilobitis    observaLnes.g  ™  T             ^T"™  nGC  n°n 

n.  1  Thlr.  15  Sgr.  J"     C*  5  tab"     (Casani.)  1823. 

1S81.  33.    n.  8  Thlr.  d'  40  t,bL  Uth-   F°'-  (Vün,e.) 
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Eichwald,  Prof.  Dr.  Ed,  (Memoria  clariss.  quondam  apud  Vilnenses  professo- 
ris  Ludovici  Henrici  Bojani.)  Catalogus  musaci  zoolomici  Imperatoriae  acade- 
micae  medico-chirurgicae  Vilnenis.    4  maj.    (Vilna.)    1835.    n.  2  Thlr. 

—  —  Discours  sur  Ics  richesses  mitrales  de  quelques  provinces  occidentales  de 
la  Russie,  qui  pourraient  devenir  un  objet  de  commerce.  4.  (Vilna.) 
1835.    n.  25  Sgr. 

 Ueber  das  silurische  Schichlensyslcni  in  Esthland.    (St.  Petersburg.)  1840. 

n.  1  Thlr.  2  Sgr. 

—  —  Fauna  Caspio-  Caucasiea  nonnullis  observationibus  novis  illustrata.  Cum 
40  tabul.  (davon  34  col.)    Fol.    (Petropoli.)    1841.    n.  15  Thlr. 

  —  Die  Urwelt  Russlands  durch  Abbildungen  erläutert.   1.  Heft.  Mit  4  lith. 

Taf.    4.    (St.  Petersburg.)  1840.    n.  2  Thlr. 
 Dasselbe.    2.  Heft.    Mit  3  lith.  Tafeln.    4.    (St.  Petersburg.)  1843. 

n.  3  Thlr. 

 Dasselbe.  S.Heft.  Mit  2  lith.  Taf.  4.  (Mose.)  1846.  n.  1  Thlr.  15  Sgr. 

 Dasselbe.  4.  Heft.  Mit  4  Kupfert.  (Moscau.)  1848.  n.  1  Thlr.  5  Sgr. 

 Beilrag  zur  Infusorien  -  Kunde  Russlands.    8.    1845.    n.  1  Thlr.  5  Sgr. 

 Dasselbe.  Erster  Nachtrag.    8.  Mit  2' illum.  Taf.    1847.  n.  20  Sgr. 

 Dasselbe.  Zweiter  Nachtrag.    8.  Mit  1  illum.  Taf.  1849.   n.  20  Sgr. 

 Dasselbe.  Dritter  Nachtrag.  8.  Mit  1  Taf.  und  1  Karte.  1852.  n.  25  Sgr. 

Eillier,  Med.-Ralll  elC.  Dr.,  Neue  Armen-Pharniakopoe  zum  Gebrauch  in  der  Lazareth- 
und  Armen-Praxis,  in  Gefangenen-,  Waisen-  u.  ähnl.  Anstalten.  1856. 
kl.  8.    n.  8  Sgr. 

Entwurf  der  Grundsätze  einer  neuen  Medicinal- Ordnung,  der  General -Versammlung 
der  Berliner  Aerzte  und  Wundärzte  vorgelegt  von  der  dazu  ernannten 
Kommission,    gr.  8.     1849.    n.  5  Sgr. 

Erdmann.  Prof.  Dr.,  lieber  die  Fortschritte  der  Naturwissenschaften  unter  der  Regierung 

  .       -     .     i        nr'il       t  TTT    J       -  1.  —   "IT*  U. 


_  lind  Prof  Dr  C  H.  Herlwig,  Thierärztliche  ImpMti  und  Pharmakopoe  nebst 
"  einer  Sammlung  bewährter  Heilformeln.    1856.    8.    n.  1  Ibi*. 
Eschricllt   Prof.  Dr.  D.  F.,  Analomische  Untersuchungen  über  die  Clione  Borealis.  4.  Mit 
3  Kupfert.    1838.    n.  25  Sgr. 

_  Das  physische  Leben,  in  populären  Vorträgen  dargestellt.  Mit  208  » 
~  den  Tex?  gedruckten  Abbildungen.    Zweite  Ausgabe,    gr.  8.  1857. 

Elegant  gebunden  2  Thlr.  1\  Sgr.  ,  dt, 

_  1  Wie  iL  Kinder  sprechen?  Ein  Vortrag,  gehalten  im  *~»>^ 

Vereine  zu  Berlin  am  29.  Jan.  1853.    12.    1853.     <9  ögr 
Eulenberg,  Dr,  De  fei*  elaslica.   Adjecta  tabula  aenea.   4.    1S36.   n.  10  Sgr. 

Eulenburg,  San,»  Dr. M,  Die  ***  ^^T^X^' 

schaftlichen  Begründung  derselben     gr.  8     185Ö.  * 
 Mitlheilungen  aus  dem  Gebiete  der  schwedischen  Heilgymi^  8.  1854.  n.  »g 
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Euleüburg,  SaniliÜsralll  Dl'.  M.,  Die  Heilung  der  chronischen  Unlerlcibsbeschwerden  durch 
schwedische  Heilgymnastik  auf  Wissenschaft  und  Erfahrung  begründet. 
Mit  Holzschnitten,    gr.  8.     1856.    n.  25  Sgr. 

Eversiliailll,  Prof.  Dr.  Ed.,  Fauna  lepidoplerologica  Volgo - Uralensis  exhibens  Lepidop- 
terorum  speeies,  quas  per  viginti  quinque  annos  in  provinciis  Volgam 
fluvium  inter  et  montes  Uralenses  sitis  observavit  et  descripsit.  8  maj. 
(Casani.)    1844.    n.  4  Thlr.  15  Sgr. 

Frank,  PL,  De  conlraclura  et  aneylosi  articulationis  genu  et  coxae  iisdemque 
B.  Langenbeckii  methodo  violenta  extensione  sanandis.  4.  cum  1  tab. 
1853.    n.  9  Sgr. 

Frankel,  Dr.  L,  Handwörterbuch  der  Frauenkrankheiten  mit  Einschluss  der  Geburts- 
störungen. Nach  den  berühmtesten  Gynäkologen  Deutschlands,  Frank- 
reichs und  Englands,    gr.  8.    1839.    3  Thlr.  10  Sgr. 

(Früher  Verlag  voü  Veit  el  Comp.) 

Friedberg,  Dr.  E.,  Diagnostik  der  Kinderkrankheiten  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
pathologische  Anatomie.  Nach  den  besten  Quellen  bearbeitet,  gr.  8. 
1845.    1  Thlr.  1\  Sgr. 

Fritze,  Dr.  E.,  Minialur-Arinameulariuni,  oder  Abbildungen  der  -wichtigsten  akiur- 
gischen  Intrumente.  Mit  einer  Vorrede  vom  Geh.  Rath  etc.  Prof.  Dr. 
Dieffenhach.  Zweite  verbesserte  Aufl.  12.  20  Tafeln  und  Text.  1843. 
n.  1  Thlr. 

—  —  Miniatur -Abbildungen  der  wichtigsten  akiurgischen  Operationen.  Mit  einem  er- 
klärenden Texte  versehen.  Eingeführt  vom  Prof.  Dr.  Dieffenbach.  12. 
1838.    n.  2  Thlr.  15  Sgr. 

 lind  Dr.  0.  F.  G.  Reich.  Die  plastische  Chirurgie  in  ihrem  weitesten  Um- 
fange dargestellt  und  durch  Abbildungen  erläutert.  Mit  48  grössten- 
teils colorirten  Kupfertaf.    4.    cartonnirt.     1845.    n.  12  Thlr. 

Fuchs,  PbysikuS  Dr.  C,  F.,  Medicinische  Geographie.  Mit  11  lithographirten  Tafeln 
Lex.  8.    1853.     1  Thlr.  18  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Alex.  Duncker.) 

Fürstenberg,  Dr.  M.,  Die  Fettgeschwülsle  und  ihre  Metamorphose.  Aus  dem  „Magazin 
für  Thierheilkunde"  besonders  abgedruckt.    8.     1851.    n.  15  Sgr. 

Garbe,  G.,  Das  Wesen  der  Pliarmacie  und  die  zeitgemässen  Mittel  zu  dessen  Ver- 
besserung,   gr.  8.    1843.    n.  7-i  Sgr. 

Gedike,  Med.-Ralll  Dr.  C.  E.,  nandhuch  der  Krankenwattnng.  Zum  Gebrauch  für  die 
Krankenwart- Schule  der  K.  Berliner  Charite  -  Heilanstalt,  so  wie  zum 
Selbstunterricht.   Dritte  gänzlich  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage 
8.    1854.     22i  Sgr.  6  ' 

Gerlacll  A.  C,  Lehrer  a.  d.  K.  Tllicrameischulc,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Therapie 
für  Thierarzlc.    gr.  8.    1853.    n.  2  Thlr.  24  Sgr. 

 Und  Leisering,  Millheilungcn,  siehe  Millhcilungen.° 

Gobbin,  Dr.  C.,  Job.  Christ.  Itademacher's  Erjahrungsheillehrc  und  die  Anhänger  der 
reinen  Empirie.  Eine  kritische  Denkschrift.  Separat-Abdruck  aus  der 
„Zeitschrift  für  Erfahrungsheilkunst.«    gr.  S.    1852.    n.  20  Sgr. 
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Goeden,  Med.- Ralh  Dr.  A.,  Die  Carbonisalion  des  Blutes  als  Heilmittel,  gr.  8.  1853. 
n.  12  Sgr. 

Golds,  Dl".  L,  Rcpetilorium  der  medicinischen  und  operativen  Chirurgie,  ein  klinisches 
Hülfsbuch  nach  den  Handbüchern  und  mündlichen  Vorträgen  von  Che- 
lius,  Dieffenbach,  Dupuytren,  v.  Gräfe,  Kluge,  Rust,  Schönlein,  v.  Wal- 
ther, Cooper,  Blasius,  Grossheim  etc.    gr.  12.    1834.  2  Thlr.  20  Sgr. 

Grandidier,  Dr.  C,  Bad  Nenndorf,  physikalisch- chemisch  und  medicinisch  dar- 
gestellt,   gr.  8.    1851.    n.  15  Sgr. 

GraeYell,  Dr.  F.,  Notizen  für  praktische  Aerzte  über  die  neuesten  Beobachtungen 
in  der  Medicin,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Krankheitsbehand- 
lung.   I.  —  VI.  Band.  Lex.  8.    1848  —  54.    ä  n.  5  Thlr.  20  Sgr. 

(Fortselzung  siehe  Notizen.) 

 Zwölf  Gebole  der  Medicinal- Reform.   (Besonderer  Abdruck  aus  Graevell's 

Notizen  für  prakt.  Aerzte.  I.)    8.    1848.    3  Sgr. 
 Die  medicinischen  Zustände  der  Gegenwart  und  das  Mittel  ihrer  Hülfe, 

ein  Wort  an  die  Aerzte  und  Studirenden  der  Medicin.    gr.  8.  1849. 

15  Sgr. 

 Und  Dr  M.  B.  Lessing,  Entwurf  einer  Wahlordnung  für  den  Behufs  der  Re- 
form der  Medicinal -Verfassung  beantragten  Congress  der  preussischen 
Aerzte  und  Wundärzte.  Dem  Ministerium  der  Unterrichts-  und  Me- 
dicinal -  Angelegenheiten  überreicht,    gr.  8.    1848.    4  Sgr. 

Gruber,  Dr.  A.  G.,  Untersuchungen  über  die  Atmosphäre  des  menschlichen  Körpers,  gr.  8. 
(St.  Petersburg.)    1841.    n.  15  Sgr. 

Guislain,  Jos.,  Klinische  Vorträge  über  Geisteskrankheiten.   Deutsch  mitgetheilt  von 
Dr.  H.  Laehr.     Mit  6  Tafeln  lithograph.  Abbildungen,     gr.  8. 
3  Thlr.  24  Sgr. 

Glirlt  Prof.  Dr.  E.  F.,  Lehrbuch  der  vergleichenden  Physiologie  der  Haus-Säugethiere. 
Zweite  vermehrte  Auflage.    8.   Mit  3  Kupfert.  1847.  2  Thlr.  15  Sgr. 

 Anatomie  der  Haus-Vögel.  Mit  5  lith.  Tafeln.    (Besonderer  Abdruck  aus 

dem  „Magazin  für  Thierheilkunde.'')    8.    1848.    27  bgr. 

 Verzeichniss  der  Thierärzte  Preussens.  (Besonderer  Abdruck  aus  dem  „Ma- 
gazin für  Thierheilkunde.'')    8.    1849.    n.  2£  Sgr. 

Ulld  Prof  Dr.  C.  H.  Hertwiff,  Untersuchungen  über  die  Haut  des  Menschen 

~  und  der  Haus-Säugethiere,  "und  über  die  Kratz-  oder  Räudemdbeu. 
Zweite  vermehrte  Auflage  der  im  Magazin  für  die  ^™  *  £t 
heilkunde,  Jahrgang  1835,  abgedruckten  Abhandlungen,  gr.  8.  Mit 
2  Kupfert.    1844.    26£  Sgr. 

 Prof.  Dr.  C.  H.  Herlwig,  Magazin  für  Thierheilkunde,  siehe  Magazin. 

Gurlt,  E.,  De  ossium  mutalionibus  rhachitide  effeclis.    Dissertatio  inaugur.    4.  C. 
ltab.    1848.    15  Sgr. 

Haase  Dr  C.  A.,  Das  Stottern,  oder  Darstellung  und  Beleuchtung  der  wich- 
tigsten Ansichten  über  Wesen,  Ursache  und  Heilung  desselben,  nebst 


August  Hirscbwalsd'  Verlags  -  Katalog. 


11 


Abhandlung  des  Hieronymus  Mercurialis  „De  Balbutie".  Für  Pädago- 
gen und  Mediciner.    gr.  8.    1846.    n.  20  Sgr. 

HaberaaUD,  Dr.  §.,  Sendschreiben  über  die  Heilung  der  Cholera  und  Sicherung  vor 
Ansteckung  am  Krankenbett.    8.     1831.    3%  Sgr. 

Haiiiiover,  Dr.  A.,  De  cartilaginibus,  musculis,  nervis  auris  externae.  4.  1839. 
n.  15  Sgr. 

Häser,  Prof.  Dr.  H.,  Die  menschliche  Stimme,  ihre  Organe,  Ausbildung,  Pflege 
und  Erhaltung.  Für  Sänger,  Lehrer  und  Freunde  des  Gesanges.  8. 
Mit  2  Tafeln  lithograph.  Abbüdungen.    1839.    17%  Sgr. 

Haupt,  W.,  Ober -Thierarzt  in  Moskau,  Heber  einige  Seuchenkrankheiten  der  Hausthiere 
in  Sibirien  und  im  südlichen  europäischen  Russland,  namentlich  über 
die  (auch  bei  Menschen  vorkommende)  Beulenseuche,  die  Rinderpest 
und  das  bösartige  Fieber.  Mit  einem  Vorworte  vom  Prof.  Dr.  E.  F.  Curlt. 
gr.  8.    1845.    1  Thlr.  25  Sgr. 

HebammenllUCll,  Preussisches:  I.Theil:  Lehrbuch  der  Geburtskunde  für  die  Heb- 
ammen in  den  Königl.  Preussischen  Staaten.  Mit  29  Tafeln  Abbild. 
2te  Aufl.    gr.  8.    1850.    Baarpreis  n.  2  Thlr.  1\  Sgr. 

(Gekrönte  Preisschrift  des  Geh.  Med. -Raths  Prof.  Dr.  J.  H.  Schmidt.) 

—  —  n.  Theil:  Fragebuch  der  Geburtskunde  für  die  Hebammen  in  den 
Königl.  Preuss.  Staaten.  Mit  einem  klin.  Anhange.  2te  Aufl.  gr.  8. 
1850.    Baarpreis  n.  22£  Sgr. 

(Von  demselben  Verfasser.) 

Hebammeil -Tagebuch.    Fol.    Baarpreis  n.  20  Sgr. 

Heideuliain,  Dr.  H.,  Das  Fieber  an  sich  und  das  typhöse  Fieber,  physiologische,  pa- 
thologische und  therapeutische  Untersuch,  gr.  8.   1845.  1  Thlr.  25  Sgr. 

Heidenhain,  Dr.  R.,  Physiologische  Studien.    Mit  3  lithograph.  Tafeln.    °r.  8 
1856.    n.  1  Thlr. 

Helfft,  Dr.  H.,  Krampf  und  Lähmung  der  Kehlkopfs  -  Muskeln  und  die  dadurch  beding- 
ten Krankheiten,    gr.  8.    1852.    n.  16  Sgr. 

 Handbuch  der  Balneotherapie.    Praktischer  Leitfaden  bei  Verordnung 

der  Mineral-Quellen,  des  Seebades,  der  Molkenkur  und  der  klimatischen 
Kurorte.  Dritte  vermehrte  Auflage.  Mit  einer  colorirten  Heilquellen- 
Karte,    gr.  8.    1857.     n.  3  Thlr. 

Hellmuth,  Dr.  F.  A.,  Tabellarische  Uebersicht  der  speciellen  Osteologie  des  Men- 
schen.   1  Tabelle.    Royal -Folio.    1840.    10  Sgr. 

HendriksZ,  Dr.  Wybr.,  Descriplio  hislorica  atque  critica  variarum  uteri  prolapsum 
curandi  methodorum.    Adjectis  3  tabulis  aeneis.    4.    1838.    n.  25  Sgr. 

Henle,  Prof.  Dr.,  Pathologische  Untersuchungen.    8.    1840.    1  Thlr.  10  Sgr. 

 De  membrana  pupillari  aliisque  oculi  membranis  pellucentibus.    C.  tab 

lith.    4.    (Bonnae.)    1832.    n.  20  Sgr. 

 lieber  Piarcine,  eine  neue  Gattung  elektrischer  Rochen.  Mit  4  Stein- 
tafeln.   4.    1834.    n.  25  Sgr. 

—  ♦—  Symbolac  ad  analogiam  villorum  intestinal™,  inprimis  eorum  epithelii  et  va- 

sorum  lacteorum.    Acc.  tab.  lith.    4.    1837.    n.  15  Sgr. 
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Henoch,  Dr.  Ed.,  Klinik  der  Unterleibs -Krankheilen.  Zweite  veränderte  Auflage. 
I.  u.  n.  Band.   gr.  8.    1855.  56.    ä  n.  1  Thlr.  25  Sgr. 

Der  drille  (Schluss-)  Band  erscheint  im  Laufe  dieses  Jahres. 

Hertwig,  Prof.  Dr.  C.  H.,  Praktisches  Handbuch  der  Chirurgie  für  Thierärzte,  gr.  8. 
1850.    n.  4  Thlr. 

 Taschenbuch  der  gesammten  Pferdekunde.  Für  jeden  Besitzer  und  Liebha- 
ber von  Pferden.  Mit  9  Tafeln  Abbildungen.  Zweite  verbesserte 
Auflage.     8.    cart.    1857.    n.  1  Thlr.  25  Sgr. 

 Die  Krankheilen  der  Hunde  und  deren  Heilung.    8.    1853.    1  Thlr.  15  Sgr. 

Herzog,  Med.-Ralll,  Dr.,  Die  Körperverletzungen,  aus  dem  Gesichtspunkte  der 
Preussischen  Gesetze  für  Gerichtsärzte  und  Richter  beleuchtet,  gr.  8. 
1850.    n.  12  Sgr. 

Hildesheim,  Stabsarzt  Dr.  W.,  Die  Normal -Diät.  Physiologisch -chemischer  Ver- 
such zur  Ermittelung  des  normalen  Nahrungsbedürfnisses  der  Men- 
schen, behufs  Aufstellung  einer  Normal -Diät,  mit  besonderer  Rück- 
sicht auf  das  Diät-Regulativ  des  neuen  Reglements  für  die  Friedens- 
Garnison-Lazarethe  und  die  Natural- Verpflegung  der  Soldaten,  sowie 
auf  die  Verpflegung  der  Armen,    imper.  8.    1856.   n.  1  Thlr. 

Himlv,  Hofrath,  Director  etc.  Prof.  Dr.  K.,  Die  Krankheiten  und  Missbildungen  des 
menschlichen  Auges  und  deren  Heilung.  Nach  den  Unterlassenen  Papie- 
ren desselben  herausgegeben  und  mit  Zusätzen  versehen  von  Prof.  Dr. 
E.  A.  W.  nimly.  2  Bde.  kl.  4,  Mit  dem  Bildnisse  des  Verfassers  und 
5  Taf.  Abbild.    1843.   (8|  Thlr.)    Herabges.  Preis  n.  2  Thlr.  20  Sgr. 

Hochhauser,  Dr.,  Welche  Lebensweise  hat  der  Hämorrhoidalkranke  zu  führen, 
wenn  er  dem  Uebel  nicht  unterliegen  will?  Treuer  Rath  eines  von 
dieser  Krankheit  genesenen  Mannes  an  seine  leidenden  Mitmenschen, 
zweite  Auflage.    8.    1841.    %\  Sgr. 

Höffert,  J.  H.,  Ansichten  eines  Wundarztes  erster  Classe  über  des  Herrn  Geheim- 
Rath  Dr.  J.  H.  Schmidt  Reform  der  Medicinal- Verfassung  Preussens. 
gr.  8.    1847.    n.  12  Sgr. 

HöHmann,  Dr.  1,  Die  unvollkommene  Fussgeburt,  eine  praktische  geburtshülfliche 
Abhandlung.    8.    1829.    10  Sgr. 

Hoffmeisler,  Brigade -Rossarzt,  Lehrer  etc.,  Kritische  Beleuchtung  des  MiWschen 

Hufbeschlags  und  Vergleichung  desselben  mit  dem  deutschen  (bep.- 
Abdruck  a.  d.  „Magazin  für  Thierheilkunde«.)    1853.    n.  6  bgr. 

Höllze,  Dr.  E.  G.  F.,  De  arleriarum  ligatura,  acced.  9  tab.  lith.  4.  1827. 
n.'l  Thlr.  10  Sgr. 

Hoppe,  Dr.  J.?  Classification  der  chirurgischen  Krankheiten.  Zum  Gebrauch  für  seine 
Zuhörer  entworfen.    1  Tab.  Royal-Fol.    n.  6  Sgr. 

Ideler,  K.  f.,  Zur  gerichll.  Psychologie,  siehe  Auswahl  medic.  ger.  Gutachten. 

Jochmann,  Dr.  P.  A.,  Beobachtungen  über  die  Körperwärme  in  chronischen  fieber- 
haften Krankheiten.    Mit  2  lith.  Taf.    gr.  8.    1853.    n.  20  Sgl. 
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Journal  für  Pharuiacodynauiik,  Toxicologie  und  Therapie  in  physiologischer,  klinischer 
und  forensischer  Beziehung.  Im  Verein  mit  mehreren  Gelehrten  her- 
ausgegeben von  Dr.  W.  Reil.  1.,  2.  u.  3.  Heft.  gr.  8.  1856  u.  1857. 
n.  2  Thlr.  5  Sgr. 

ItZlgSohn,  Dr.  H.,  Verzeichniss  der  in  der  Mark  Brandenburg  gesammelten 
Laubmoose,  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Spermatozoen  der 
phanerogamischen  Gewächse,    gr.  8.    1847.    6  Sgr. 

Jüllgken,  Prof.  elC.  Dr.  J.  C,  Heber  die  Anwendung  des  Chloroforms  bei  Augen -Ope- 
rationen.   Ein  Sendschreiben,    gr.  8.    1850.    n.  5  Sgl'. 

Iwersen,  Dr.  Th.  J.,  Enchiridion  der  Geburtskunde.  Mit  Einschluss  der  pathischen 
Vorgänge  im  Wochenbette  und  der  Säuglingsperiode.  Zur  Repetition 
und  Vorbereitung  für  die  Staatsprüfung.  Mit  2  Taf.  Abbildungen, 
gr.  8.    1845.    1  Thlr.  1\  Sgr. 

Kalisch,  Dr.  M.,  Zur  Lösung  der  Ansteckungs-  und  Heilbarkeitsfrage  der  Cho- 
lera.   8.    1831.    n.  1\  Sgr. 

—  —  siehe  auch:  Material,  zu  e.  Med. -Verfassung.  —  Reveille  Lebenskunst. 

Keil,  F.,  Das  Schielen  und  dessen  Heilung  nach  Dieffenbachs  Erfindung.  Mit  einer 
Vorrede  des  Herrn  Ober -Med. -Raths  Prof.  Dr.  Slrempel  in  Rostock.  2  te  ver- 
besserte Aufl.    8.    1841.    n.  10  Sgr. 

Kleinert,  Dr.,  Uebersicht  der  Durchmesser  und  Verhältnisse  des  weiblichen  Beckens, 
des  Kindes,  so  wie  der  regelmässigen  und  regelwidrigen  Kindeslagen. 
Tabelle  in  Royal-Folio.    1837.    n.  10  Sgr. 

Kluge,  Geh.  Hed.-Ralh  Dr.  C,  Classification  der  chirurgischen  Krankheiten  nach  ihrem 
Wesen.    Tabelle  in  Royal-Folio.    1826.    1\  Sgr. 

 1)  Apparatus  deligationis.  —  2)  Regulativ  für  die  Anfertigung  der  einfachen 

chirurgischen  Verbände.  2  Tab.  in  gr.  Fol.  2.  Aufl.  1831.  Zusam- 
men 1\  Sgr. 

Krämer,  Sanitälsralll  Dr.  W.,  Die  Ohrenheilkunde  in  den  Jahren  1851  —  1855.  Ein 
Nachtrag  zu  der  Erkenntniss  und  Heilung  der  Ohrenkrankheiten 
gr.  8.    1856.    n.  20  Sgr. 

Kranken- und  Geschäfts -Journal  für  praktische  Aerzte.    Fol.    geb.   n.  1  Thlr.  5  Sgr. 

Krappe,  Dr.  L,  Die  nervösen  Erkrankungen  der  Frauenzimmer.  Ein  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.  8.   1851.  n.  15  Sgr. 

 Grundriss  einer  Diätetik  für  das  weibliche  Geschlecht.  Ein  Lehrbuch  für  Frauen 

gebildeter  Stände.    8.    1852.    n.  20  Sgr. 

Krauss,  Dr.  G.,  Dr.  Jules  Guenn's  und  Dr.  Bouvier's  von  der  Pariser  „Academie  des 
Sciences"  mit  dem  grossen  chirurgischen  Preise  gekrönten  Werke  über 
Orthopädie,  in  ihren  Ergebnissen  betrachtet.    8.    1839.    10  Sgr. 

Krebs,  Dr.  G.,  De  Afrorum  veneno  sagittario.    4.    Mit  1  Tafel.    1832.    10  Sgr. 
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Krüger,  Dr.  M.  S.,  Synchronistische  Tabellen  zur  Geschichte  der  Mediän.  Ein 
Leitfaden  zu  akademischen  Vorlesungen,  so  wie  zum  Privatgebrauche. 
4.    1840.    17£  Sgr. 

Landsberg,  Dr.  M.,  Pharmacographia  Euphorbiacearuni.    8.    1831.    n.  15  Sgr. 

Langenbeck,  Prof.  Dr.  B.  R.  C,  Conimentatio  de  conlractura  el  ancylosi  genu  nova  me- 
thodo  violentae  extensionis  ope  sanandis.    gr.  4.     1850.    n.  10  Sgr. 

Lehmann,  Dr.  E.  A.,  De  niorborum  febrilium  diagnosi.  Tentamen  nosologicum.  4. 
1833.    n.  15  Sgr. 

Lehrbuch  der  Geburtskuude  für  die  Hebammen,  siehe  Hebamraenbuch. 

Lessing,  Dr.  M.  B.,  Die  Erkennlniss  und  Heilung  der  Geschwüre.  3te  verbesserte  und 
vermehrte  Auflage.    Quer-Folio.    1843.    n.  1  Thlr. 

—  —  Handbuch  der  Geschichte  der  Medicin.  Nach  den  Quellen  bearbeitet,  I.  Band, 
gr.  8.    1838.    2  Thlr.  22£  Sgr. 

—  —  Ueber  die  Unsicherheit  der  Erkenntniss  des  erloschenen  Lebens.  Nebst 
Vorschlägen  zur  Abhülfe  eines  dringenden  Bedürfnisses  für  Staat  und 
Familie.    8.    1836.    17£  Sgr. 

Leubuschei',  Dr.  B.,  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Gehirnkrankheiten.  Für  Aerzte 
und  Studirende.    gr.  8.    1854.    n.  2  Thlr.  15  Sgr. 

Lichtenstein,  H.  und  W.  Peters,  Heber  neue  merkwürdige  Säugethiere  des  königlichen 
zoologischen  Museums,   gr.  4.  Mit  3  color.  Tafeln,    n.  1  Thlr.  10  Sgr. 

Linderei',  J.,  Die  Erhaltung  der  eigenen  Zähne  in  ihrem  gesunden  und  kranken 
Zustande.    8.     1842.    n.  10  Sgr. 

Löffler,  Dr.  F.,  Die  deutsche  Medicin.  Vortrag  zur  Feier  des  54.  Stiftungstages 
des  Königl.  medicinisch  -  chirurgischen  Friedrich  -  Wilhelms  -  Instituts 
am  2.  August  1848  gehalten,    gr.  8.    1848.    n.  5  Sgr. 

  —  siehe  auch:  Zeitschrift  für  Erfahrungsheilkunst. 

LÖYenstein,  Dr.  J.  S.,  De  prosodia  medica,  sive  de  recta  verboruni  in  medicina 
usitatorum  pronunciatione.    8.    1828.    10  Sgr. 

Löwenhardl,  Dr.  S.  E.,  Untersuchungen  im  Gebiete  der  gerichtlichen  Arzneiwissenschaft,  für 
Aerzte  und  Criminalisten.   I.  Band.    gr.  8.    1848.  n.  1  Thlr.  25  Sgr. 

Maffaziü  für  die  gesammte  Thierkeilkunde ,  herausgegeben  von  den  Professoren  Dr. 
Gurlt  und  Dr.  Hertwig.  Jahrgänge  I— XXHI.,  ä  4  Hefte  mit  Tafeln,  gr.  8. 
1835—57.    ä  Jahrgang  n.  2  Thlr.  20  Sgr. 

(Von  den  ersteren  Jahrgängen  fehlen  einzelne  Hefle.) 

Magnus,  Dr.  A.,  Ueber  das  Flusswasser  und  die  Cloaken  grösserer  Städte.   In  medici- 
'  nisch- polizeilicher  Hinsicht.    8.    1841.    n.  10  Sgr. 

Maizier,  Dr.  C.  6.,  De  partu  post  matris  mortem  spontaneo.    8.    1835.    n.  10  Sgr. 
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Mandl,  Gell. -Rath  Dr.  M.  W.,  Praktische  Darstellung  der  wichtigsten  ansteckenden 
Epidemieh  und  Epizootien  in  ihrer  Bedeutung  für  die  medicinische 
Polizei.    8.    1828.    2  Thlr. 

Materialien  zu  einer  neuen  Medicina!  -  Verfassung  Preussens.  Aus  den  Acten  des  Mi- 
nisteriums herausgegeben  von  Dr.  M.  Kaiisch.    I.  Heft:  Der  ärztliche  Con- 

«.Ano  .      «-     O  1  Q  A  O     *    ■*  '  -TL-  ■    


1853.    n.  1  Thlr. 

Mecklenburg,  Kreis-Physikus  Dr.,  Was  vermag  die  Sanitäts-Polizei  gegen  die  Cholera? 
8.    1854.    n.  7|  Sgr. 

 Und  Apotheker  Dr.  J.  F.  Simon,  firundzüge  der  Chemie  in  Tabellen-Form. 

Zunächst  als  Repetitorium  für  angehende  Aerzte  und  Pharmaceuten. 
gr.  4.    1835.    n.  1  Thlr.  10  Sgr. 

Medicinal-Edict,  Königlich  Preussisches  und  Churfürsllicb  Brandenburgisches  allgemeines  und 
neugeschärftes,  auf  Sr.  Majestät  allergnädigsten  Befehl  herausgegeben 
von  Dero  Ober- Collegio -Medico.    4.    1725.    n.  12  Sgr. 

Medicinal- Kalender,  für  den  Preussiscben  Staat  auf  das  Jahr  1857.  Mit  Genehmi- 
gung Sr.  Excellenz  des  Herrn  Ministers  v.  Raumer  und  mit  Benutzung 
der  Acten  des  Königl.  Ministeriums  der  geistlichen,  Unterrichts-  und 
Medicinal -Angelegenheiten.  8.  geb.  1  Thlr.  Mit  Schreibpapier  durch- 
schossen 1  Thlr.  5  Sgr. 

(Erschein!  seit  1850  alljährlich.) 

Melteillieiuier,  Dr.  C,  Disquisiliones  analomico-comparalivae  de  membro  piseium  pec- 
torali  institutae  in  museo  regio  Berolinensi.    Cum  2  tab.   er  4  1847 
n.  1  Thlr.  ° 

Meyer,  Dr.  G.  H.,  Anatomische  Beschreibung  des  Bauchfells  des  Menschen.  Mit  einem 
Anhang  über  das  Verhalten  des  Bauchfells  bei  Brüchen.  8.  Mit  3 
lith.  Tafeln.    1839.   n.  10  Sgr. 

Meyer,  Dr.  Mor.,  Die  Electricität  in  ihrer  Anwendung  auf  practische  Medicin.    8.  Mit 

rlolzschnitt.An      1 S ?\A      «    i  t<i.i_ 


Michaelis  Dr.,  C,  F.  von  Gräfe  in  seinem  dreissigjährigen  Wirken  für  Staat  und  Wis- 
senschaft,   gr.  8.    1840.    n.  12£  Sgr. 

Ministerium,  Das   der  Medicinal. Angelegenheiten  gegenüber  dem  ärztlichen  Publikum.  S. 
1849.    l\  bgr. 

Mitteilungen  aus  der  thierärzllichen  Praxis  im  Preussischen  Staate.  Zusammen- 
1854 i     ,M8  S  g*     L  Jahrg-     (B^cht  1852/53.)  8. 

O  * 

 Dasselbe.    II.  Jahrg.    (Bericht  1853-54.)    1855.    n.  20  Sgr 

 Dasselbe.    HI.  Jahrg.    (Bericht  1854-55.)    1856.    a.  18  Sgr. 
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Moeller,  Dr.  Fr.  W.  YOIl,  Bad  Oeynhausen  hei  Rehme.  Mit  vorzüglicher  Rücksicht 
auf  die  Methode  kurz  dargestellt,    gr.  8.    1850.    n.  20  Sgr. 

Monatsschrift  für  Geburlskundc  und  Frauenkrankheiten.  Herausgegeben  von  den  DDr. 
Busch,  Crede,  v.  Hilgen,  v.  Siebold.  I.  bis  X.  Band  oder  Jahrg.  1853  —  57. 
a  Jahrgang  von  12  Heften  u.  5  Thlr.  10  Sgr. 


Müller,  Prof.  l)r.  Job.,  Heber  die  Compensation  der  physischen  Kräfte  am  menschlichen  Sliwui- 
organ.  Mit  Bemerkungen  über  die  Stimme  der  Säugethiere,  Vögel  und 
Amphibien.  Fortsetzung  und  Supplement  der  Untersuchungen  über 
die  Physiologie  der  Stimme,  gr.  8.  Mit  4  Kupfertafeln.   1839.    1  Thlr. 

Mülller,  Dr.  J.,  Die  Krankheiten  der  Kartoffeln,  insbesondere  die  im  Jahre  1845 
pandemisch  herrschende  nasse  Fäule.  gr.  8.  Mit  1  lithogr.  Tafel. 
1846.    n.  24  Sgr. 

B,  Prof.  Dr.  M.  E.  L,  Theorie  der  praktischen  Heilkunde ,  ein  pathologischer 
Versuch.    8.    1827.    1  Thlr. 

—  Handbuch  der  allgemeinen  Semiolik.   8.  1826.  1  Thlr.  20  Sgr. 

SSer,  Dr.  J.,  Die  acute  Entzündung  der  serösen  Häute  des  (iehirns  und  Rückenmarks. 
Nach  eigenen  Beobachtungen  am  Krankenbett  geschrieben,  gr.  8.  184o. 
n.  2  Thlr. 

Neumann,  Kreis -PhYSlkuS  Dr.  A.  C,  Handbuch  der  gerichtlichen  Anatomie  für  Rechts- 
gelehrte, Polizeibeamte  und  Studirende,  die  an  den  Universitäten  me- 
diana forensis  hören,  so  wie  überhaupt  für  Jeden,  welcher  den  wichti- 
gen Bau  des  Menschen  ohne  Beihülfe  von  Leichen  und  anatomischen 
Abbildungen  gründlich  kennen  lernen  will.  Nebst  einem  Worterbuche, 
welches  gegen  5000  der  gebräuchlichsten  anatomischen  Ausdrucke  er- 
klärt. S.    1841.    1  Thlr.    15  Sgr. 

Netimann,  Dr.  L  Die  öffentliche  Gesundheitspflege  und  das  Eigenthum.  Kritisches 
und  Positives  mit  Bezug  auf  die,  Preussische.  Medicmalverfassungs- 
Frage.    gr.  8.    1847.    15  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  A.  Biess.) 

Nicolai  Med.-Ralll  Dr.  G.  IL,  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin  nach  dem  gegen- 
wärtigen Standpunkte  dieser  Wissenschaft,  für  Aerzte  und  Crimina- 
listen  Nebst  Formularen  zu  Obductions- Protokollen,  so  w*e  zu  Ab- 
fassungen von  Gutachten.    8.    1841.    2  Thlr.  10  Sgr. 

 Erforschung  der  alleinigen  Ursache  des  immer  häufigem  Erscheinens  der 

Menschenblattern  bei  Geimpften,    gr.  8.    1833.    n.  7*  bgr. 

_  _  Die  Wander-  oder  Prozessionsraupe  (Bombyx  processionea)  in  naturhisto- 
risch landespolizeilich  und  medicinischer  Hinsicht  geschildert.  Mit 
einer  Steindrucktafel,    gr.  8.    1833.    n.  m  Sgr. 

Notizen  für  praktische  Aerzte  über  die  neuesten  Beobachtungen  in  der  Mein  ^«on- 
derer  Berücksichtigung  der  Krankheitsbehandlung.    Unter  Mitwirkung 
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des  Dr.  F.  Crävell,  zusammengestellt  von  Dr.  S.  Strassiaann.  VII.  Band  (das 
Jahr  1854).  VIII.  Bd.  (das  Jahr  1855).  IX.  Bd.  (das  Jahr  1856). 
Lex.  8.    ä  Band  n.  5  Thlr.  20  Sgr. 

(Jährlich  erscheint  1  Band  in  3  Ablheilungeii.) 

Nlllliail,  Dired.  Dr.  A.,  lieber  die  Bremsenlarven,  welche  sich  im  Magen  des  Pfer- 
des aufhalten.  Aus  dem  Holländischen  frei  übersetzt  und  mit  Zusät- 
zen versehen  vom  Prof.  Dr.  Dellwig,  gr.  8.  Mit  2  iilumin.  Tafeln.  183S. 
n.  25  Sgr. 

Oellingen,  0.  L.  ab,  Dr.  med.  in  VarsOV.,  Observaliones  ad  palhologiam  et  tberapiam  spec- 
iales,   gr.  8.    1846.    22-L  Sgr. 

Ollenrolli,  'Geh.  Med.-Ralh  Dr.,  Instruktion  zur  Erkenntniss,  zur  Vorbeugung  des 
Ausbruchs  und  zur  Heilung  der  asiatischen  Cholera,  wenn  ein  Arzt 
entweder  gar  nicht,  oder  nicht  schnell  genug  zu  erlangen  sein  sollte. 
Fünfte  Auflage.    (Bromberg.)     1847.    n.  5  Sgr. 

OrtlnUüg,  Revidirle,  nach  welcher  die  Apotheker  in  den  Königl.  Preussischen 
Landen  ihr  Kunstgewerbe  betreiben  sollen.  De  dato  Berlin,  11.  Oc- 
tober  1801.    4.    n.  8  Sgr. 

Oswald,  Dl\  H.,  Das  Seebad  Misdroy.  Ein  Leitfaden  für  Badegäste  etc.  gr.  8. 
d.  5  Sgr. 

Pälscil,  Dr.  A.,  Schinkel's  letzte  Krankheit  und  Leichenbefund.    8.    1841.    n.  5  Sgr. 

Penlzlill,  Dr.  F.,  Molierus  redivivus.  Ein  Sendschreiben  an  Dr.  Krüger -Hansen 
in  Güstrow,    gr.  8.     1836.     10  Sgr. 

Pelilpierrc,  C,  Der  Ralhgeher  für  die  Erhallung  der  Augen.  Gebildeten  Nichtärzten 
gewidmet.  Mit  einer  Vorrede  vom  Geh.  Rath  etc.  Dr.  C.  4.  F.  Kluge  Mit 
3  Kupfertafeln,    gr.  8.     1S28.    20  Sgr. 

Pflüger,  Dl'.  Ed.,  Die  sensorischen  Functionen  des  Rückenmarks  der  Wirbelthiere  nebst 
einer  neuen  Lehre  über  die  Leitungsgesetze  der  Reflexionen,  gr.  8. 
Iö53.  n.  1  lhlr. 

_  —  lieber  das  Hemmungs- Nervensystem  für  die  peristaltischen  Bewegungen  der 
Gedärme,    gr.  8.    1857.    n.  16  Sgr. 

Philipp  Dr.  P.  J  Die  Lehre  von  der  Erkenntniss  und  Behandlung  der  Lungen-  und  Herz- 
frankho.len.  Mit  vorzüglicher  Hinsicht  auf  die  Auscultation  Percusslon 
und  die  andern  physikalischen  Explorationsniethoden.  Zweite,  gänz  • 
lieh  umgearbeitete  Auflage,    gr.  8.     1838.    2  Thlr.  1\  Sgr. 

 Die  Kenniniss  von  den  Krankheilen  des  Herzens  im  18.  Jahrhundert.    Ein  Beitrat 

zur  Geschichte  der  Medicin.    gr.  8.   1856.    20  Sgr. 

PhöbllS,  Dr.  P.,  Handbuch  der  Arznei -Verordnnngslebre.    2  Bde     3  Aufl     o  ak 
druck,    gr.  8.    1842.    5  Thlr.    (Fehlt.)  '  ' 

■  -  Kurze  Anleitung  zur  ersten  Hülfeleistung  bei  acuten  Vergiftungen 
3.  verb.  Ausgabe,    gr.  12.    1840.    7i  Sgr.  ^giramgeu. 

t-  -g-, ^ lieber,  den;  Leichenbefund  bei  .der  orientalisohenntyiolerav  gr.  8.  1833.  n.  l  Thlr. 
 (iiflcryplogamen  siehe:  Brandt,  Plröbus  und  lkteeburg> 
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Posuer,  ür.  Li,  und  Apotheker  C.  E.  Simon,  Handbuch  der  Speciellen  Ameiverordnungs-Lebre. 
Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  neuesten  Arzneimittel,  sowie 
der  sechsten  Ausgabe  der  Preuss.  und  der  fünften  der  Oesterr.  Phar- 
macopoe.    gr.  8.    1855.     n.  3  Thlr. 

Posner,  Dr.  E.  \i,  Ueber  Gemülhs-  und  Nerven -Krankheiten  und  ihre  Behandlung.  Er- 
ster Bericht  über  das  Heil-  und  Pflege  -  Institut  für  Gemüths-,  Krampf- 
und Nerven -Kranke  seit  seinem  dreijährigen  Bestehen,  gr.  8.  1852. 
n.    1\  Sgr. 

Praxis,  Die  medicinische,  der  bewährtesten  Aerzte  unserer  Zeit,  systematisch  darge- 
stellt.   Dritte  neu  bearbeitete  Auflage.    5  Bände.    8.    1844,  45. 
(Laden-Preis  12£  Thlr.)    Herabgesetzter  Preis  n.  G  Thlr. 
I.  und  n.  Band  auch  unter  dem  Titel: 
Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  der  acuten  Krankheilen.    2  Bände. 

TIT.  bis  V.  Band  auch  unter  dem  Titel: 
Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  der  chronischen  Krankheiten    3  Bände. 
Herabgesetzter  Preis  der  einzelnen  Bände  a  Bd.  n.  1  Inlr  1<,  bgr. 

(Früher  Verlag  von  Veit  u.  Comp.) 

Prinoshe'lttl  Prival-ÖOCent  Dr.  i,  Untersuchungen  über  den  Bau  und  die  Bildung  der  Pilan- 

zenzellc'     Erste  Abth. :    Grundlinien  einer  Theorie   der  Pflanzenzelle. 

o-r   4.    Mit  4  color.  Tafeln.     1854.    n.  2  Thlr. 
Z  1-  Ueber  die  Befruchtung  und  Keimung  der  Algen  und  das  Wesen  des  Zeugungs- 

actes.    Mit  1  color.  Tafel,    gr.  8.    1855.    n   18  Sgr. 
 Zur  Kritik  und  Geschichte  der  Untersuchungen  über  das  Algengeschlecht,    kl.  8. 

1857.    n.  10  Sgr. 

Prolokolle  der  zur  Berathung  der  Medicinalreforni  auf  Veranlassung  Sr-  ExceUenz 
des  Herrn  Ministers  von  Ladenberg  vom  1  bis  22  Juni  1849  m  Ber 
lin  versammelten  ärztlichen  Couferenz.  gr.  8.  1849.  n.  1  Inlr.  1U  fcgr. 

Ratzeburg,  Prof.  Dr.  J.  T.  C,  Untersuchungen  über  Formen  und  Zahlenv^hältnisse  der  U  < 
turkörper     gr.  4.    Mit  einer  Kupfertafel.    1829.    n.  10  »gr. 

-  _  lehre  von  den  Kennzeichen  und  deren  Benennung  bei  den  Mine^lie», 
tabellarisch  angeordnet  und  für  Vorlesungen  zusammengestellt,  gr.  Ro- 
yal-Folio.     1830.    n.  7  Sgr. 

 Tabelle  über  die  verschiedenen  Crystallisaüonssysteme.  Nach  Prof  We.se ^tur  vor 

lesungen  zusammengestellt  und  durch  Figuren  erläutert,  gr.  ioüo. 
1830.    n.  10  Sgr. 

 Siehe  auch:  Brandt  und  Ralzeburg. 

RaYOth,  Dr.  F.  W.,  Klinik  der  Knochen-  und  Gelenk ,\ Krank. „te,    ^  ^ 
der  Fracturen,  Luxationen  und  Bandagen.     Mit  -lö  noiz 
2r  8     1856.    n.  4  Thlr.  10  Sgr. 

_  -  Handbuch  für  die  Heil  -  Gehülfen  hauptsächlich  für  die ^  des  KomgL  Preußi- 
schen Staates.    Mit  51  Holzschnitten,   gr.  8.    1853.  cart. 

Regulativ  für  das  Verfahren  hei  medicinisch-gericbtHchen  ^f^^M 
8  Leichname  (Obductionen).    Herausgegeben       o    ^844^    n   2'  Sgr. 
schaftlichen  IDeputation  für  das  Medicinalwesen.  8.   1844.        *t  gr 
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Reich,  Prof.  Dr.  Gh.  G.,  Das  StreökMer  und  seine  Behandlung,  im  Umriss  darge- 
'  stellt.    8.    1835.    12*  Sgr. 

Reich,  Dr.  G.  F.  0.,  De  membrana  pupillari.    4.   Cum  tab.  aen.  1835.   n.  15  Sgr. 

Reicherl,  Dr.  K.  ß.,  Das  Enlwickelungsleben  im  Wirbellhier- Reich,  gr.  4.  Mit  5  Kupfer- 
tafeln.   1840.    n.  4  Thlr. 

 Beiträge  zur  Kenntniss  des  Zustandes  der  heutigen  Entwickelungs- Ge- 
schichte,   gr.  8.     1843.    n.  25  Sgr. 

Reil,  Journal  für  Pliarniacodynamik.    Siehe  Journal. 

Remak,  Dr.  R.,  Die  abnorme  Natur  des  llenstrual  -  Blulflusses.    8.   1842.   n.  10  Sgr. 

 Diagnostische  und  pathogenetische  l'nlersiichungen,  in  der  Klinik  des  Herrn 

Geh. -Raths  Dr.  Schönlein  auf  dessen  Veranlassung  angestellt  und  mit 
Benutzung  anderweitiger  Beobachtungen  veröffentlicht.  Mit  1  Kupfer- 
tafel,   gr.  8.    1845.    n.  1  Thlr.  15  Sgr. 

, —  . —  Uelter  methodische  Eleklrisirung  gelähmter  Muskeln.  Zweite  Auflage.  Mit  einem 
Anhang:  TJeber  Galvanisirung  motorischer  Nerven.   8.    1856.   n.  8  Sgr. 

Reperlortllül,  Allgemeines,  der  medicinisch- chirurgischen  Journalistik  des  Auslandes,  her- 
ausgegeben von  Dr.  F.  J.  Behrend,  5.  und  6.  Jahrgang.  1834  und  1835. 
a  Jahrgang  von  12  Heften  n.  6  Thlr. 

 7.  und  8.  Jahrgang.    1836  und  1837.    ä  n.  4  Thlr.  15  Sgr. 

(Die  Jahrgänge  l  —  4  erschienen  bei  C.  E.  Kollmann  in  Leipzig.) 

Reveille  Parise,  J.  H.,  Lebenskunsl  für  geistig  beschäftigte  Menschen.  Ein  Handbuch 
für  Gelehrte,  Künstler,  Staatsmänner,  überhaupt  alle,  deren  Beruf  mit 
geistiger  Thätigkeit  verbunden  ist.  Eine  von  der  Akademie  gekrönte 
Preisschrift.  Aus  dem  Französischen  von  Kaiisch.  2.  Ausgabe.  8.  1840. 
22^  Sgr. 

Richter,  Dr.  C.  A.  W.,  Dr.  Schönlein  und  sein  Veihällniss  zur  neuern  Heilkunde  mit 
Berücksichtigung  seiner  Gegner.    8.     1833.    n.  25  Sgr. 

Ricord's,  Prof.  Dr.  P.,  Neueste  Vorlesungen  über  die  Syphilis  und  die  venerischen  Schleim- 
flüsse, gesammelt  und  ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.  W.  Gerhard,  gr.  8. 
1847.    27  Sgr. 

—  —  Briefe  über  Syphilis  an  Herrn  Am.  Latour,  Redacteur  der  Union  med. 
Deutsch  bearbeitet  von  Dr.  C.  Liman.    gr.  8.    1851.    1  Thlr.  24  Sgr. 

RieSS,  Prof.  Dr.  P.  T.,  Die  Lehre  von  der  Reibungs -  Elekliiciläl.  2  Bände.  Mit 
12  Kupfertafeln,    gr.  8.    1853.    n.  8  Thlr. 

Robert,  Dr.  F.,  Ein  durch  mechanische  Verletzung  und  ihre  Folgen  querverengtes 
Becken,    gr.  4.    Mit  6  Tafeln.    1853.    n.  1  Thlr.  10  Sgr. 

Bolffs,  Dr.  J.  C.  F.,  Praktisches  Handbuch  zu  gerichtlich  -  medicinischen  Unter- 
suchungen und  zur  Abfassung  gerichtlich-medicinischer  Berichte,    gr.  8 
1840.    2  Thlr.  25  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Alex.  Duncker.) 
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Bömberg,  Gell.  Med. -Rath,  Prof,  Dr.  M.  H.,  Lebcbucll  der  Nervenkrankheiten  des  Men- 
schen. Dritte  veränderte  Auflage.  Erster  Band.  L,  II.  u.  III. 
Abth.    gr.  8.    1853.  1855.   1857.    n.  5  Thlr.  20  Sgr. 

—  —  Neuralgiae  nervi  quinli  spccimen.  Prolusio  academica.  C.  tabula  aeri  in- 
cisa.    gr.  4.    1840.    n.  10  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Alex.  Duncker.) 

—  —  De  paralysi  respiratoria.    gr.  4.    1\  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Alex.  Duncker.) 

 Bericht  über  die  Cholera- Epidemie  des  Jahres  1837.    (Separat- Abdruck  aus 

Caspers  Wochenschrift  für  Heilkunde.)    gr.  8.     1848.    1\  Sgr. 

SacllS,  Dr.  A.,  Betrachtungen  über  die  unterm  31.  Januar  1832  erlassene  Instruk- 
tion, durch  welche  das  in  Betreff  der  asiatischen  Cholera  im  Preussi- 
schen  Staate  zu  beobachtende  Verfahren  festgesetzt  wird.  gr.  4.  1832. 
n  Sgr. 

Sachs,  Dr.  A.,  Medicinische  Denkwürdigkeilen  aus  der  Vergangenheit  und  Gegen- 
wart.   I.  Band.    6  Hefte,    gr.  12.    1834.    n.  1  Thlr.  22^  Sgr. 

Sachs,  Dr.  J.  J.,  Chr.  Wilh.  Dufeland.  Ein  Bückblick  auf  sein  siebenzigjähriges  Leben  und 
Wirken.    1832.    1\  Sgr. 

SaiDSOn,  Dr.  J.,  Qualis  est  Broussaei  iheoria?  qui  inde  fructus  aut  quae  noxiae  in 
theoriam  medicam  redundant?  Commentatio  praemio  aureo  ornata.  gr.  8. 
1826.    15  Sgr. 

SaillsoIlD,  Dr.  S.,  De  urethrae  slricturis.  Cum  tab.  aen.  gr.  4.  1833. 
n.  26*  Sgr. 

Schcller,  Bataillons  -  Arzt  Dr.  C.  F.,  Die  amtlichen  Circnlar'e,  welche  von  dem  Chef 
des  Militair-Medicinalwesens  der  Königl.  Preussischen  Armee  erlassen 
worden  sind.  Nach  ihrem  Inhalte  alphabetisch  geordnet.  8.  1842. 
1  Thlr.  15  Sgr. 

 Dasselbe.    Zweiter  Theil.    8.    1846.    n.  2  Thlr. 

 Dasselbe.    Dritter  Theil.    8.    1856.    n.  3  Thlr. 

Schlemm,  Prof.  Dr.  F.,  Observationes  neurologicae.  Cum  3  tab.  aen.  4  maj.  1834. 
n.  25  Sgr. 

Schmidt,  Dr.  E.,  De  polyporum  exstirpalione,  commentatio  chirurgica.  Acced.  15  ta- 
bul.  lithogr.    4  maj.    1829.    n.  1  Thlr.  25  Sgr. 

Schmidt,  Geh.  Med. -Rath,  Prof.  Dr.  Jos.  Herm.,  Ueber  Anstellungen  und  Beförderungen 
im  Medicinal- Departement,    gr.  8.    1851.    n.  12  Sgr. 

 Lehrbuch  der  Geburlskunde,  siehe  Hebammenbuch. 

 Zur  gerichtlichen  Geburlshülfe,  siehe  Auswahl  medic.  ger.  Gutachten. 

Schmige,  Dr.  J.,  Adumbralio  brevis  morborum  pilorum  corporis  humani.  gr.  8. 
1837.    n.  10  Sgr. 

 Das  Seebad  Heringsdorf.   Kurze  Anleitung  zum  zweckmässigen  Gebrauch 

des  Seebades  für  Kurgäste.  8.  Mit  einer  Ansicht  von  Heringsdorf. 
1852.    n.  1  Thlr.  6  Sgr. 
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ScIwitZd',  Dl'.  A.,  Die  Plieussisohe  Medicinnl - Verfasstmg ,  eine  im  .Auszuge  bearbei- 
tete vollständige  Zusammenstellung  aller  gegenwärtig  geltenden  Me- 
dicinal- Gesetze,  Verordnungen,  Rescripte  etc.  8.  1832.  1  Thlr.  15  Sgr. 

—  —  Erster  Nachtrag  dazu,  enthaltend  sämmtliohe  Medicinal- Gesetze ,  Ver- 
ordnungen etc.' der  Jahre  1882  bis  1836.    8.    1S36.    22*  Sgr. 

—  —  Praktische  Anleitung  zur  Anwendung  des  magneto-  elektrischen  Rotations  -  Apparates  in 
verschiedenen  Krankheiten.  Zweite,  mit  einem  Nachtrage  verm.  Auf- 
lage.   8.   Mit  2  lithogr.  Tafeln  Abbild.    1850.    n.  21k  Sgr. 

—  —  Der  magneto -elektrische  Rotations -Apparat  und  seine  Anwendung  nach  den 
neuesten  Erfahrungen.     8.    Mit  1  lithogr.  Tafel.     1850.    n.  10  Sgr. 

(Supplement  zur  erslen  Auflage  der  ,,  Prnkt.  Anleituug  zum  Gebrauch  des  Rotations  -  Appa- 
rates. ") 

Schriever,  Dr.  C.  W.  A.,  DTägno^ische  Tabelle  der  Hautkrankheiten  nach  Biett's  Sy 
stem,  mit  beständiger  Rücksicht  auf  Willan's  Classification.    2.  Auflage. 
Royal -Folio.  1843.    n.  10  Sgr. 

Schuberl,  Krcisphjsikus  Dl'.  A.,  Die  allein  wahre  Methode,  Krankheiten  zu  heilen. 
Ein  Schreiben  an  den  Herrn  Dr.  Bicking.     1844.    5  Sgr. 

Schultz  (  Schllllzenstein),  Prof.  Dr.  C.  H.,  Die  bomöobiotischc  Ifcdicin  des  Theophra- 
stus  Paracelsus  in  ihrem  Gegensatz  gegen  die  Medicin  der  Alten,  als 
Wendepunkt  für  die  Entwickelung  der  neuern  medicinisehen  Systeme, 
und  als  Quell  der  Homöopathie  dargestellt.    8.    1831.    1  Thlr.  3|  Sgr. 

—  —  Natürliches  System  des  Pflanzenreichs  nach  seiner  innern  Organisation  nebst 
einer  vergleichenden  Darstellung  der  wichtigsten  aller  früheren  künst- 
lichen und  natürlichen  Pflanzensysteme.    gr.  8.    Mit  einer  Knpfertafel 
1832.    2  Thlr.  25%gr. 

  Grundriss  der  .Physiologie.    Ein  organisirter  Entwurf  zu  Vorlesungen, 

mit  Ausführung  der  allgemeinen  Physiologie,    gr.  8.    1833.    20  Sgr! 

—  —  De  alimenloruni  concoclione  experimenta  nova  instituit,  exposuit,  cum 
adversa  digestionis  organorum  valetudine  comparavit.  G.  tab.  aeri 
incisa.    4  maj.     1834.     1  Thlr.  12 1  Sgr. 

 Sur  la  circulalion  el  sur  les  vaisseaux  laticiferes  dans  les  plantes.  Memoire, 

qui  a  remporte  le  grand  prix  de  physique  propose  par  l'Academie 
royale  des  sciences  de  Paris  pour  Tanne  1833.    4.    Avec  23  planches 
1839.    n.  3  Thlr.  10  Sgr. 

 Die  Anaphytose  oder  Verjüngung  der  Pflanzen.     Ein  Schlüssel  zur 

Erklärung  des  Wachsens,  Blühens  und  Fruchttragens,  mit  praktischen 
Rücksichten  auf  die  Kultur  der  Pflanzen,    gr.  8.    1843.    1  Thlr.  fi  St. 

-  Die  Entdeckung  der  wahren  Pllanzennahrung.    Mit  Aussicht  zu  einer  Agri- 

culturphysiologie.    gr.  8.     1844.    20  Sgr. 

 Lehrbuch  der  allgemeinen  Krankhcilslehre.     2  Bände,     er  8      1844  4.*i 

4  Thlr.  15  Sgr.        ,  * 

 Die  HeilwMüngdl  der  Arzneien  nach  den  Gesetzen  der  organischen  Ver- 
jüngung. Allgemeiner  Theil.  Auch  unter  dem  Titel:  Natürliches  Sy- 
stem, der  allgemeinen  Pharmacologie  nach  dem  Wirkungs- Organismus 
der  Arzneien,    gr.  8.    1846.    2  Thlr.  7i  Sgr 
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Schultz  (-Schultzensleill),  Prof.  Dr.  C.  H.,  Neues  Syslem  der  Morphologie  der  Pflan- 
zen nach  den  organischen  Bildungsgesetzen,  als  Grundlage  eines 
■wissenschaftlichen  Studiums  der  Botanik,  besonders  auf  Universitäten 
und  Schulen.    8.    Mit  1  Tafel.    1847.    1  Thlr. 

—  —  lieber  die  Verjüngung  des  menschlichen  Lebens  und  die  Mittel  und  Wege  zu 
ihrer  Kultur.  Nach  physiologischen  Untersuchungen  in  praktischer 
Anwendung  dargestellt.  Zweite  vermehrte  Auflage.  Mit  einem  An- 
hange über  die  Philosophie  der  Verjüngung  und  die  Organisation  der 
Geistesbildung,    gr.  8.    1850.    3  Thlr.  27  Sgr. 

—  . —  Der  organisirende  Geisl  der  Schöpfung  als  Vorbild  organischer  Naturstudien 
und  Unterrichts-Methoden  in  ihrem  Einfluss  auf  Civilisation  und  christ- 
liche Humanität,    gr.  8.     1851.    n.  10  Sgr. 

—  —  Die  natürlichen  Familien  der  Krankheilen  und  die  diesen  entsprechenden 
Heilmittel  mit  Rücksicht  auf  das  natürliche  System  der  Pharmacologie 
und  die  allgemeine  •  Krankheitslehre,    gr.  8.    1851.    3  Sgr. 

 Die  Verjüngung  im  Pflanzenreich.   Neue  Aufklärungen  und  Beobachtungen. 

gr.  8.    Mit  1  Tafel  Abbild.    1851.    18  Sgr. 

 Die  Verjüngung  im  Thierreich  als  Schöpfungsplan  der  Thierformen  nebst 

Mittheilung  der  Entdeckung  einer  sichtbaren  Selbstbewegung  der  Mus- 
kelfasern,   gr.  8.    Mit  1  Tafel.    1854.    n.  1  Thlr.  6  Sgr. 

 Die  Bildung  des  menschlichen  Geistes  durch  Kullur  der  Verjüngung  seines  Lebens  in  Hin- 
sicht auf  Erziehung  zur  Humanität  und  Civilisation.  gr.  8.  1855. 
n.  5  Thlr. 

Schul  tze,  A.  G.  R.,  Compendium  der  ofücinellen  Gewächse  nach  naturlichen  Familien 
geordnet.    8.    1840.    1  Thlr.  20  Sgr. 

Schulz,  Dr.  H.,  Zoagria  oder  Bettung  und  Erhaltung  des  Lebens  in  jeder 
Art  der  Gefährdung  desselben.  Eine  Aufforderung  zu  einer  bessern 
Beachtung  des  Menschenlebens.    8.    1834.    1\  Sgr. 

SerieS  medicaminum.  Verzeichniss-  sämmtl.  Arzneimittel,  welche  bei  Apotheken- 
Visitationen  Gegenstand  einer  Revision  werden  können.  Fol.    n.  4  Sgr. 

Sichel  Dr.  J.,  Allgemeine  Grundsatze,  die  Augenheilkunde  betreffend,  nebst  einer  Ge- 
schichte der  rheumatischen  Augenentzündung.  Uebersetzt  und  her- 
ausgegeben von  Dr.  P.  L  Philipp-    gr-  8.    1834.    1\  Sgr. 

Sieeert  Sanitätsrath  Dr.  J.  Chr.,  Medicinisch-  therapeutisches  Wörterbuch  oder  Reper- 
torium  der  vorzüglichsten  Kurarten,  welche  in  den  letzten  Decennien 
von  den  Aerzten  aller  Länder  in  der  Praxis  angewendet  und  empfoh- 
len worden  sind.    Lex.  8.    1857.    n.  4  Thlr.  20  Sgr. 

Simon  Docenl  Dr.  F.,  Beiträge  zur  physiologischen  und  pathologischen  Chemie  und  Mikros- 
kopie in  ihrer  Anwendung  auf  die  praktische  Medicin  unter  Mitwir- 
kung der  Mitglieder  des  Vereins  für  physiologische  und  P^010^; 
sche  Chemie  und  anderer  Gelehrten  herausgegeben.  I.  Band.  Mit 
Abbildungen.    S.    1843.    n.  4  Thlr. 
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SilüOn,  Doceill  Dr.  F.,  Kurze  Beleuchtung  der  Schrift  des  Herrn  Prof.  Kranichfeld 
über  die  Notwendigkeit  gründlicher  pharmacologischer  Kenntnisse  zum 
Ueben  einer  glücklichen  Praxis.    8.    1833.    1\  Sgr. 

Simon  und  Mecklenburg,  Grundzüge  der  Chemie,  siehe:  Mecklenburg. 

SinOSOwilZ,  Dr.  H.  S.,  Das  Kindbellüeber,  physiologisch  und  therapeutisch  erläu- 
tert,   gr.  8.    1845.    1  Thlr. 

Sobernheim,  Dr.  J.  F.,  Praktische  Diagnostik  der  innern  Krankheiten  mit  vorzüglicher 
Rücksicht  auf  pathologische  Anatomie,    gr.  8.   1837.   1  Thlr.  22|  Sgr. 

Spinola,  Dr.  W.  T.  J.,  Die  Krankheiten  der  Schweine.    8.   1842.    1  Thlr.  1\  Sgr. 

—  —  Miltheilungen  über  die  Rinderpest,  gesammelt  auf  einer,  im  Auftrag  der 
Königlich  Preussischen  Staatsregierung  im  Frühjahr  1845  nach  Polen 
und  Russland  unternommenen  Reise,    gr.  8.    1846.    n.  22-V  Sgr. 

—  —  Die  Influenza  der  Pferde  in  ihren  verschiedenen  Modifikationen  darge- 
stellt.   2.  Auflage,    gr.  8.     1849.    n.  25  Sgr. 

—  —  Sammlung  von  thierärztlichen  Gutachten,  Berichten  und  Protokollen,  nebst 
einer  Anweisung  der  bei  ihrer  Anfertigung  zu  beobachtenden  Formen 
und  Regeln,  in  besonderer  Beziehung  auf  die  in  den  König].  Preussi- 
schen Staaten  geltenden  Gesetze.  Ein  Handbuch  zunächst  für  ange- 
hende Kreisthierärzte.  Zweite  verbesserte  und  vermehrte  Auflage, 
gr.  8.    1849.    n.  1  Thlr.  10  Sgr. 

 Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  für  Thierärzte.  Erste  Abthei- 
lung (Fieber),    gr.  8.    1855.    n.  2  Thlr.  10  Sgr. 

 Dasselbe.  Zweite  Abth.  (Entzündungen),  gr.  8.  1856.  n.  1  Thlr.  26  Sgr. 

 Dasselbe.  Dritte  Abth.  (Hautausschläge;  Ab- u.  Aussonderungskrank- 
heiten),   gr.  8.    1857.    n.  2  Thlr.  24  Sgr. 

(Die  vierte  (Schluss-)  Abtheilung  erscheint  zu  Ostern  1858.) 

Stanelli,  Dr.,  Was  ist  der  Chloroformtod  und  wie  ist  er  zu  verhüten?  (Sep.  Ab- 
druck aus  „der  deutschen  Klinik.")    gr.  8.     1850.    n.  5  Sgr. 

StanniuS,  Prof.  Dr.  H.,  Symbolae  ad  analomiam  piscium.  4  maj.    1840.    n.  i%  Sgr. 

—  —  Erster  Bericht  von  dem  zootomisch- physiologischen  Institute  der  Uni- 
versität Rostock.    1840.    1\  Sgr. 

Slatldinger,  0.,  De  sesiis  agri  Berolinensis.    c.  2  tab.    gr.  4.    1854.    20  Sgr. 

Sleinlhal,  Dr.,  Mediciniscbe  Änaleklcn.  Eine  Auswahl  mehrerer  durch  ihre  Sel- 
tenheit oder  durch  ein  besonderes  pathologisches  Interesse  ausgezeich- 
neter Krankheitsfälle,  gr.  8.  Mit  2  color.  Kupfertafeln.   1843.  22£  Sgr. 

Tablllae,  analomicae.  Pars  I. :  Osteologia  edita  a  studioso  medicinae  Universi- 
tatis  Caesarea  Mosquensis  P.  D. (oubovilzky).  8.  cart.  (Mosquae.)  1832. 
n.  15  Sgr. 

Taxe  für  die  Medicinal- Personen,  siehe  Edicl. 

Thomas,  Dr.  Fr.  C,  Die  Normaldosen  der  Arzneimittel  mit  Andeutung  der  Bereitung 
und  Zusammensetzung  wichtiger  Präparate,  nebst  einem  ergänzenden 
Anhange.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Pharmacopoea  Borus- 
sia ed  VI.    Qu.  8.    brosch.    1847.    12  Sgr. 


24 


August  Hirschwald's  Verlags  -  Katalog. 


Traube,  Dr.  L,  l'eber  den  Zusaaunuabsirg  von  Herz-  Und  Nierenkrankbeilen.   gr.  8. 
n.  l(i  Sgr. 

Tschelillin,  R.,  lieber  die  Augenkrankheit ,  welche  in  der  Kaiserlich  Russisch  ;n 
activen  Armee  herrscht.    Aus  dem  Russischen,    gr.  8.    1835.   n.  10  Sgr. 

Uebersicllt,  Tabellarische,  der  Diagnostik  der  Herzkrankheiten,  durch  die  Auskultations-  u. 
Perkussionsgeräusche,  n.  Bellingham.  1  Tab.  Roy.-Fol.   1842.  n.  5  Sgr. 

UpUiantl,  Plljsikus  Dr.,  Diagnose  der  Exaniheme.    gr.  8.    1855.    15  Sgr. 

Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Berlin.  9.  Heft.  Mit  4  Tafeln 
Abbildungen,    gr.  8.     1857.    n.  1  Thlr.  15  Sgr. 

Verhandlungen  der  ärztlichen  Conferenz,  siehe  Protokolle. 

Veltei',  Dt'.  A.,  Theoretisch -praktisches  Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Heilquel- 
lenlehre. Nach  dem  neuesten  Standpunkte  der  physikalischen  und  phy- 
siologischen Wissenschaften,  sowie  nach  eigenen  ärztlichen  Erfahrungen 
systematisch  bearbeitet.  Zweite  verbesserte  und  stark  vermehrte  Auf- 
lage.   2  Bände,    gr.  8.    1845.    6  Thlr.  20  Sgr. 

—  —  l'eber  den  Gehrauch  und  die  Wirkungen  künstlicher  und  natürlicher  Mineralbrunncn. 
Ein  Beitrag  zur  Begründung  einer  Pharmakodynamik  der  Mineralwässer. 
8.    1835.    n.  25  Sgr. 

—  —  Annale»  der  Slruve'schen  Brunnen -Anstallen.  I.  —  IE.  Jahrgang,  kl.  8. 
1841—  1843.    a  n.  20  Sgr. 

Viertel jalirssclll'ift  für  gerichtliche  und  öffentliche  Medicin.  Unter  Mitwirkung  der 
Königl.  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen  im  Mi- 
nisterium der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinal- Angelegenheiten 
herausgegeben  von  Johann  Ludw.  Casper.  I. — XII.  Band  oder  Jahrgang 
1852  —  57.    gr.  8.    ä  Jahrgang  von  4  Heften  n.  3  Thlr.  20  Sgr. 

Wagner,  Dr.  A.,  lieber  den  Ileilungs - Prozess  nach  Resection  und  Exslirpation  der  Knochen. 
'Mit  4  Kupfertafeln,    gr.  8.     1853.     1  Thlr.  6  Sgr. 

Weber,  Dl'.  F.  A.,  Die  Veränderungen  der  5ten  (1829  erschienenen)  Pharmaco- 
poea  borussica  im  Vergleich  gegen  die  3te  und  4te;  mit  eingestreuten 
prakt.  und  kritischen  Bemerkungen.    Mit  2  Tab.     1829.    n.  15  Sgr. 

Wemei',  Dl'.,  Erster  Bericht  über  die  orthopädische  Heilanstalt  zu  Königsberg, 
umfassend  den  10jährigen  Zeitraum  vom  1.  Oct.  1826  bis  1.  Oct.  1836. 
8.     1837.    n.  15  Sgr. 

West,  Dr.  C,  Pathologie  und  Therapie  der  Kinderkrankheiten.  Deutsch  bearbeitet  von 
Dr.  A.  Wegner.    Zweite  verm.  Auflage,    gr.  8.    1857.    2  Thlr.  18  Sgr. 

Wiesbaden,  Dr.  F.,  Zur  endlichen  Verständigung  über  den  chemischen  und  physiologischen 
Charactcr  der  Heilquellen  von  Kreuznach,    gr.  8.    1856.    n.  5  Sgr. 

Wildberg ,  Med. -Rath  Dr.  (i.  F.  L,  Entwurf  einer  Bromalologie  und  Pomatologie  für 
Kranke  oder  kurze  Anweisung  zur  Auswahl,  Bereitung  und  Anwendung 
der  Speisen  und  Getränke  in  Krankheiten.    8.    1834.    17£  Sgr. 
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WllÜliaack,  Dl'.  Th.,  Beiträge  zur  rationellen  Therapie  nebst  Beleuchtung  der  Prager 
u.  Wiener  Schule.    Für  prakt.  Aerzte.  gr.  8.   1856.  n.  1  Thlr.  16  Sgr. 

Wochenschrift  für  die  gesanimte  Ueilkunde,  herausgegeben  vom  Geh.  Rath  etc.  Dr. 
Casper,  19  Jahrgänge,  gr.  8.  1833  bis  1851.  ä  Jahrgang  von  52  Nrn. 
mit  Tafeln    n.  3  Thlr.  20  Sgr. 

Wolff,  Dr.  Pll.  H.,  Neue  Methode  der  Operation  des  Schielauges  durch  subcutane  Te- 
notomie.    8.    Mit  1  Tafel  Abbildung.     1840.    n.  10  Sgr. 

WollhPIUl,  Dr.  H.,  Versuch  einer  mcdicinisclicn  Topographie  und  Statistik  von  Berlin. 
Mit  einem  Vorworte  vom  fieh.  Medicinal-Ralhe  Dr.  Casper.  gr.  8.  1844. 
2  Thlr.  26£  Sgr. 

Wörlerblich,  medicinisch  -  chirurgisch  -  therapeutisches ,  oder  Repertorium  der  vorzügl. 
Kurarten,  herausg.  durch  einen  Verein  v.  Aerzten. ,  Mit  einem  Vorwort  d. 
Geh.  Med.-Raths  Prof.  Dr.  Barez.  3  Bde.  Lex.  8.  (15  Thlr.)  n.  6  Thlr.  20  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Alex.  Dunclier.) 

—  —  (IV.)  Supplement- Band.    Siehe  Siegert. 

Wuth,  Dr.  C.  C,  Beiträge  zur  Medicin,  Chirurgie  und  Ophthalmologie.  8.  Mit  2  Taf. 
Abbild.    8.     1844.    n.  20  Sgr. 

Zeitschrift,  Allgemeine,  für  Psychiatrie  und  psychisch  -  gerichtliche  Medicin,  herausgegeben 

von  Deutschlands  Irrenärzten,  in  Verbindung  mit  Gerichts ärzten  und 

Criminalisten ,   unter   der  Redaction   von  Danierow,   Fleuiming   und  Roller. 

1.— 14.  Bd.     gr.  8.     1844—  1857.    ä  Band  von  4  Heften  n.  4  Thlr. 

 Namen  und  Sachregister  zum  I.  bis  VII.  Bande.  8.   1851.  n.  15  Sgr. 

 für  Erfahrungsheilkunst,  herausgegeben  von  Dr.  (1.  Bernbardi  und  Dr.  F.  Löffler. 

gr.  8.   I.  Band  (4  Hefte).    1847.  n.  3  Thlr.  3  Sgr.   H.  Band  (3  Hefte). 

1848.  49.  n.  2  Thlr.  18  Sgr.   IU.  Band  (3  Hefte).  1850.  n.  2  Thlr.  28  Sgr. 

IV.  Band  (3  Hefte).  1851.  n.  3  Thlr.  16  Sgr.    V.  Band  (4  Hefte).  1852. 

n.  4  Thlr.  10  Sgr. 

Fortsetzung  davon: 

 für  wissenschafll.  Therapie,  herausgegeben  von  Dr.  A.  Hernhardi.   I.  Band 

6  Hefte,    gr.  8.     1853.    n.  4  Thlr. 

 Neue,  für  Geburtskunde,  herausgegeben  von  Geh.  Rath  etc.  Dr.  D.  W.  H. 

Busch,  Geh.  Rath  etc.  Dr.  F.  A.  v.  Ritgen  und  Hofrath  etc.  Prof.  Dr.  E.  C.  ,1.  v.  Sie- 
bold.    10  —  33.  Band  ä  3  Hefte   mit  Abbildungen.     1841  —  1852 
ä  Bd.  n.  2  Thlr.  20  Sgr. 

(Fortsetzung:  siehe  Monatsschrift.) 

(Band  1  —  9  der  Zeitschrift  ist  Verlag  von  Rödler  und  Pücliler.) 

Ziurek,  0.  A.,  Pretissens  Apotheken -Verfassung  und  deren  zu  erwartende  Reform 
8.    1850.    n.  20  Sgr. 

 Die  Preussische  Arznei -Taxe,  deren  Wesen,  Entwickelung  und  Folgen 

vom  Gesichtspunkte  des  allgemeinen  Interesses  und  nach  amtlichen 
Quellen  beurtheilt.    gr.  8.     1853.     15  Sgr. 


H.  PORTRAITS. 


Bühring,  Dr.  Joll.  Jlll.  Lithogr,  v.  Wolfram.  Druck  des  Kgl.  lithogr.  Instituts. 
Fol.    n.  1  Thlr. 

Casper,  Joh.  Llldw.,  Geh.  Med.-Ratb,  Prof.  Dr.  elc.   Lithogr.  v.  Engelbach.  Fol. 
n.  25  Sgr. 

Dieffenbach,  Joh.  Friedr.,  Geh.  Med.-Ralh,  Prof.  Dr.  etc.;  Lith.  v.  Mittag,  kl.  Folio. 
Chines.  n.  15  Sgr.    Weiss  n.  10  Sgr. 

Du  Bois  -  Reymond,  Dr.  E.,  Prof.  etc.  Gez.  u.  lithogr.  v.  Engelbach,  Druck  des 
Kgl.  lithogr.  Instituts.   Fol.    1  Thlr.  10  Sgr.    Chines.  1  Thlr.  15  Sgr. 

Erdmann,  Dr.  K.  G.  H.,  Professor  an  der  Königl.  Thierarzneischule  zu  Berlin.  Gez. 
und  lith.  v.  Meyer.    Fol.    Chines.  20  Sgr.    Weiss  15  Sgr. 

Himlj,  Dr.  K.,  Professor  etc.,  assistirt  vom  Prof.  Dl'.  Rliele.    kl.  Fol.    15  Sgr. 

Horn,  Dr.  W.,  Geh.  Med.-Ralh,  Direktor  etc.  Gez.  v.  Engelbach.  Druck  des 
Kgl.  lith.  Instituts.    Fol.    Chines.  n.  1  Thlr.  5  Sgr.    Weiss  n.  25  Sgr. 

Krukenberg,  Dr.  P.,  Geh.  Med. -Rath,  Prof.  etc.  Gez.  v.  Mittag.  Druck  des  Kgl. 
lith.  Instituts.    8.    7-|  Sgr. 

LiWenbeck,  Dr.  B.,  Geh.  Med. -Rath,  Professor  etc.  Gez.  v.  Hellwig.  Lith.  v. 
Lange.  Druck  des  Kgl.  lith.  Instituts.  Fol.  Chines.  1  Thlr.  10  Sgr. 
Weiss  1  Thlr. 

LeubuSCIier,  Dr.  R.,  Prof.  etc.  in  Jena.    Gez.  u.  lith.  v.  Engelbach.   Druck  des 

Kgl,  lithogr.  Instituts.    Fol.    25  Sgr. 
Müller,  Dr.  Johannes,  Geh.  Med.-Ralh,  Prof.  etc.   Fol.  Tondr.  n.  1  Thlr.  10  Sgr. 

Romberff,  Dr.  M.  EL,  Geh.  Med. -Rath.,  Professor  etc.  Gez.  v.  Krüger.  Lith. 
v.  Jentzen.    Druck  des  Königl.  lith.  Instit.     Fol.   n.  1  Thlr.  15  Sgr. 

Schmidt,  Dr.  JOS.  Hertll.,  Geh.  Med.-Ralh,  Prof.  etc.  Nach  einer  Büste  v.  Frey- 
berg gez.  und  lith.  v.  Busse.  Fol.  Chines.  n.  1  Thlr.  5  Sgr.  Weiss 
n.  25  Sgr. 

Schultz  (-Schullzenslein),  Prof.  Dr.  C.  H.  Lith.  v.  E.  Meyer,  föi.  i  Thlr. 

V.  Siebold,  Dr.  L  E.,  Geh.  Rath,  Prof.  etc.    Fol.    15  Sgr. 
Spinola  Dr.  W.  T.  J.,  Lehrer  an  der  Kgl.  Thierarzncischule  zu  Berlin.    Folio.  Gez. 
und  lith.  v.  E.  Meyer.    Chines.  20  Sgr.    Weiss  15  Sgr. 
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Traube,  Dr.  L,  Lith.  v.  Engelbach.   Druck  des  Kgl.  lithogr.  Instituts.  Fol. 

'22',  Sgr.     Chines.  1  Thlr. 

Virchow,  Dr.  R.,  Prof.  in  Würzburgs  Gez.  und  lith.  v.  Pietsch.  Fol.  22^  Sgr. 


MilliallirllildllisSC  berühmter  Professoren  der  niedicinischeu  Fakulliit  zu  Berlin.    8  Blatt 
8.    n.  1  Thlr.  10  Sgr. 
enth.:  Busch,  Casper,  Dieffenbach,  Jüngken,  Kluge,  Job.  Müller,  Romberg,  Schönlein. 

(Einzelne  Bildnisse  a  5  Sgr.) 


Ferner  besitze  ich  eine  Anzahl  Portraits  von: 
BerzelinS,  Dr.  J.  J.,  Prof.  etc.    Stahlstich,    kl.  Fol.    10  Sgr. 

Burdach,  Dr.  Carl  Friedr.  Stahlstich,  kl.  Fol.  10  Sgr. 
Jaeger,  Dr.  Friedr.  Stahlstich,  ki.  Fol.  10  Sgr. 

V.  KerD,  Dr.  VillCenZ.    Stahlstich,    kl.  Fol.     10  Sgr. 
MitSClierlicIl,  Dr.  Eilard,  Prof.  etc.    Stahlstich.    Id.  Fol.    10  Sgr. 
Y.  Raimann,  Dr.  J.  i    Stahlstich,    kl.  Fol.    10  Sgr. 
Relimann,  Dr.  JOS.    Stahlstich,    kl.  Fol.    10  Sgr. 

Rust,  Dr.  Job.  Nep-,  Geh.  Med.-Ralh,  Professor  der  Med.  etc.    Gez.  v.  Tanger- 
mann.   Gest.  v.  Bolt.   Fol.    15  Sgr. 
—  —  Gez.  t.  Krüger    Gest.  v.  Bolt.    kl.  Fol.    10  Sgr. 

Seiler,  Dr.  Burkh.  Wilh.  Stahlstich,  kl.  Fol.  10  Sgr. 

Stieglitz,  Dr.  F.  A.    Stahlstich,    kl.  Fol.    10  Sgr.  - 


* 

Neueste  Verlags -Artikel. 


Böhm,  Prof.  Dr.  L,  Der  Nystagmus  und  dessen  Heilung.  Eine  Monographie.  Mit 
Holzschnitten,    gr.  8.    n.  1  Thlr.  10  Sgr. 

BllSfil,  Prüf.  ClC.  Dr.  W.,  Lelirbueli  der  Chirurgie.  I.  Band:  Allgemeine  Chirurgie. 
Mit  135  Holzschnitten  und  1  Kupfertafel,    gr.  lex. -8.    n.  3  Thlr. 

Casper,  Gell.  Med.-Ralll  CtC.  Prof.  Dr.  J.  L,  Practisches'  Handbuch  der  gerichtlichen  üledicin. 
Nach  eigenen  Erfahrungen.  Thanatologischer  Theil.  A.  u.  d.  Titel.: 
Handbuch  der  gerichllich-medicinischen  Leichen -Diagnostik,  gr.  8.  Mit  einem  Atlas 
(hoch  4.)  von  9  color.  Taf.    n.  6  Thlr.  20  Sgr. 

Gerlach,  A.  C,  Lehrer  a.  d.  K.  Thierarzneischule,  Die  Krätze  und  Räude.  Entomo- 
logisch und  klinisch  abgehandelt,  gr.  8.  Mit  8  Tafeln  Abbildungen, 
n.  1  Thlr.  25  Sgr. 

 Die  Flechte  des  Rindes.    8.    Mit  1  Tafel  Abbildungen.  (Separat-Ab- 

druck  aus  dem  Magazin  für  Thierheilkunde.)    n.  10  Sgr. 

Helft,  Dl'.  H.,  Handbuch  der  Balneotherapie.  Praktischer  Leitfaden  bei  Verord- 
nung der  Mineral- Quellen ,  Molken,  Seebäder,  klimatischen  Kur- 
orte etc.  Dritte  vermehrte  Auflage.  Mit  einer  colorirten  Heilquel- 
len-Karte,   gr.  8.    n.  3  Thlr. 

Horn,  Gell.  Med.-ßalh  etc.  Dr.  1.,  Das  Medicinal- Wesen  in  Preussen.  Aus  amtlichen 
Quellen  dargestellt.   Erster  (allgem.)  Theil.    Imp.  8.    n.  2  Thlr.  15  Sgr. 

[Der  zweite  (specielle)  Theil  ist  im  Druck  ) 

Jahrbücher  für  wissenschaftliche  Botanik.  Herausgegeben  von  Dr.  N.  Pings- 
heim, Privat- Docent  der  Botanik  an  der  Universität  zu  Berlin.  Er- 
ster Band,  ls  Heft.  Mit  10  zum  Theil  color.  Tafeln,  gr.  Lex.  8. 
n.  2  Thlr.  24  Sgr. 

PappCllheim,  Dr.  L,  Das  Apotheken  -Wesel).  Grundlinien  zu  einem  naturgemäs- 
sen  System  desselben,  mit  besonderer  Beziehung  auf  Preussen.  gr. 
Lex.  8.  (Separat- Abdruck  eines  Theils  des  Artikels  „Apotheken- 
Wesen"  aus  des  Verfassers  bald  erscheinendem  Handbuch  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege.)  n.  10  Sgr. 

Reil,  PrivaldüCenl  elC,  Dr.  W.,  Mäleria  medica  der  reinen  chemischen  Pflauzen- 
stoffe.  Nach  den  vorhandenen  Quellen  und  eigenen  Erfahrungen  be- 
arbeitet,   gr.  8.    n.  2  Thlr. 

Scharlau,  Dr.  G.  W.,  Klinische  MillheilungeD  aus  dem  Gebiete  der  Wasserheilkuiide.  gr.  8. 
n.  25  Sgr. 

Schultz,  Physik.  Dr.  A.  F.,  Die  Stellung  des  Staats  zur  Prostitution,  gr.  8. 
n.  12  Sgr. 

West,  Dr.  C,  Pathologie  und  Therapie  der  Kinderkrankheiten.  Deutsch  bearbeitet  von 
Dr.  A.  Wegner.    Zweite  verm.  Auflage,    gr.  8.    2  Thlr.  18  Sgr. 

ZieiUSSen,  Doceill  Dr.  H.  W.,  Die  Elektriciläl  in  der  Medicin.  gr.  8.  mit  4  lithogr. 
Tafeln. 


VERZEICHNIS 
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BERLIN,  1855. 


I.   BÜCHER  MD  ZEITSCHRIFTEN. 


Ibertini  Piof.  H.  F.  Opuscula  medica  (I.  Anirnadversiones  super  quibusdam 
difficilis  respirationis  vitiis  a  laesa  cordis  et  praecordiorum  structura 
pendentibus.  II.  De  cortice  peruviano  commentationes  quaedam).  Edi- 
dit  atque  praefatus  est  Dr.  II.  II.  Homberg.    8.    1828.    15  Sgr. 

Anweisung  zur  zweckmässigen  Behandlung  und  Rettung  der  ScheiBtodt'en  oder  durch  plötz- 
liche Zufälle  verunglückter  Personen,  herausgegeben  auf  Veranlassung 
des  königl.  Ministerii  der  geistiichen,  Unterrichts  -  uud  Medicinal- Ange- 
legenheiten.   8.    1847.    n.  1  Sgr. 

Archiv  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten  mit  Einschluss  der  nicht- syphilitischen  Ge- 
nital-Äffectionen,  in  Verbindung  mit  Herrn  Dr.  II.  A.  Hacker  in  Leipzig, 
Dr.  J.  Rosenbaum  in  Halle  und  Dr.  Fr.  A.  Simon  in  Hamburg  herausgegeben 
von  Dr.  Fr.  J.  Behrend.  2  Bde.  Mit  Abbildungen,  gr.  8.  1846,  47. 
Ladenpreis  ä  Band  von  3  Heften  \\  Thlr.  Herabgesetzter  Preis  a  Bd. 
n.  20  Sgr. 

(Isl  eine  Forlselziing  der  bei  Koll mann  in  Leipzig  erschienenen  „S y  p  h  i  I  i  d  o  1  o g i  e.u) 

Auerbach,  Dl'.  H.  M.,  Rademachcr's  Ileilinillcl.  Für  den  Praktiker  zusammenge- 
stellt,   kl.  8.    1851.    12  Sgr. 

AugllStlll,  Gell.  Med. -Rath  Clc.  Dr.  F.  L,  Die  Königl.  Preuss.  Medicinal -Verfassung  oder: 
Vollständige  Darstellung  aller,  das  Medicinalwesen  und  die  niedic.  Po- 
lizei in  den  Königl.  Preuss.  Staaten  betreffenden  Gesetze  etc.  7.  Bd., 
die  Verordnungen,  Einrichtungen  etc.  vom  Jahre  1838 — 1842  enthal- 
tend.   8.    1843.    2  Thlr.  26*  Sgr. 

Band  I.— VI.  isl  Verlag  von  Horvath  in  Polsdam. 

AllSWillll,  neue,  mediciiliscll- gerichtlicher  Gulachlen  der  Königl.  wissenschaftlichen  De- 
putation für  das  Medicinalwesen.    I.  Lieferung,    A.  u.  d.  T. : 

Zur  gerichtlichen  Geburlshfilfe.  Eine  Auswahl  von  Entscheidungen  der  Kö- 
nigl. wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen ,  mit 
Genehmigung  des  Herrn  Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts- 
und Medicinal  -  Angelegenheiten ,  herausgegeben  von  Jos.  Herrn. 
Schmidt,  Geh.  Med. -Rath,  Prof.,  Dr.  etc.  gr.  8.  1851.  1  Thlr.  12  Sgr. 
—  —  Dasselbe  H.  Lieferung.    A.  u.  d.  T. : 

Zur  gerichtlichen  Psychologie.  Eine  Auswahl  von  Entscheidungen  etc.  Herausg, 
v.  K.  W.  Ideler,  Geb.  Mcd.-Ralh,  Prof.  Dr.   gr.  8.    1854.    1  Tldr.  12  Sgr. 

ßarkow,  Prof.  Dr.  11.  C.  L,  Der  Winterschlaf  nach  .seinen  Erscheinungen  im  Thier- 
reiche,   gr.  8.    Mit  4  Stcintafeln.     1840.    n.  3  Thlr. 
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Bartels,  Dr.  A.  Cli,  De  janis  invcrsis  ac  de  duplicitate  generatim.  4.   C.  2  tab 
aen.     1830.    n.  20  Sgr. 

Becker,  Dr.  F.  G,  De  glandulis  lyÜlOracis  mplialicis  atque  thymo  specimen  patholo- 
gicum.    4.     C.  3  tab.  aen.     1826.     17£  Sgr. 

 De  hislorica  mcdicinae  explicatioue  prolusio  acadeniica.   8.   1830.  n.  1\  Sgr, 

Belllicke,  G.  A.,  Apolliekcr,  Das  Staats -Examen  der  PLarmaceutcn  und  die  Ausbildung 
derselben.  Ein  Wort  an  meine  Collegen  der  Pharmacie,  besonders 
an  die  Jüngeren,    gr.  8.     1851.    n.  6  Sgr. 

Behrend,  Dr.,  Archiv  etc.  siehe  Archiv. 
—  —  Reperlorium  etc.  siehe  Reperlorium. 

Bellingham,  Tahellar.  Uebersicht,  siehe  Uebersicht. 

Bereild,  Dr.  H.  W.,  Berichte  über  das  gymnastisch  -  orthopädische  Institut  zu  Berlin. 
I.  Bericht.    4.    Mit  1  Tafel.    1842.    u.  10  Sgr. 
n.     do.       4.      „   1    do.      1845.    n.    5  „ 
JH.     do.       4.    1847.    n.  5  Sgr. 
IV.     do.        4.    1849.    n.  5  „ 


V.     do.        4.    1851.    n.  7 


,  Dr.  A.,  siehe  Zeitschrift. 

,  Dl'.,  DKurze  arslellling  des  wahren  Sachverhältnisses  der  durch  Homöo- 
pathie schnell  bewirkten  Heilung  einer  scrophulösen  Augenentziindung. 
8.    1833.    2|  Sgr. 

,  Dl".  F.,  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  psychischen  Heilkunde.   8.   1835.   20  Sgr. 
 lieber  Einrichtung  und  Zweck  der  Krankenhäuser  für  Geisteskranke,  und  die  ärzt- 
liche Behandlung  überhaupt,  wie  sie  hier  sein  muss.   8.   1835.   \1\  Sgr. 

Blücher,  Prof.  Dr.  H.  VOIl,  Chemische  Untersuchung  der  Soolquellen  bei  Sülz  im  Gross- 
herzogthum Mecklenburg- Schwerin,  nebst  einer  Uebersicht  der  wich- 
tigsten Gebirgsverhältnisse  Mecklenburgs  und  Neu -Vorpommerns.  Mit 
einer  Ansicht  und  Charte,    gr.  8.    1829.    n.  1  Thlr. 

Blllff,  Dr.  M.  J.,  Die  Leistungen  und  Forlschrille  der  Medicin  in  Deutschland,  Band  I.  Er- 
ster Jahrgang.     1832.    gr.  8.     1  Thlr.  20  Sgr. 

 BandH.    Zweiter  Jahrg.    1833.    gr.  8.    n.  1  Thlr.  25  Sgr. 

 Band  HI.    Dritter  Jahrg.     1S34.    gr.  8.    n.  1  Thlr.  10  Sgr. 

Bölltll,  Dr.  L,  Die  kranke  DarmscMeimhaut  in  der  asiatischen  Cholera  mikroskopisch 
untersucht.    8.    Mit  2  Kupfert.    1838.    n.  25  Sgr. 

(Früher  bei  A.  Juncker.) 

Bornemann,  J.  C.  F.,  Grossh.  McckL- Schwer.  Saniläls  -  Rath  elc,  Beobachtung  und 

Ileflcclion  im  Gebiete  der  Ileilkunsl.    1.  Heft.    12.    1843.    10  Sgr. 

Brandl  Dr.  J.  C.  ilin.,  Grundriss  eines  Systems  der  Harmonie  in  Natur-  und  Menschenleben, 
de'r  Sympathie  und  Antipathie  in  der  rationellen  Heilkunde,  nebst 
Kritik  der  Homöopathie.  Nach  besondern  originellen  Ansichten  für 
denkende  Nichtärzte  und  Aerzte.    1834.    n.  15  Sgr. 
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Brandl,  Prof.  Dr.  J.  I  und  Prof.  Dr.  J.  1.  C.  Ralzcburg,  Medicinischc  Zoologie,  oder 

getreue  Darstellung  und  Beschreibung  der  in  der  Arzneimittellehre  in 
Betracht  kommenden  Thiere  in  systemat.  Folge.  2  Bde.  (od.  13  Hfte.) 
gr.  4.  Mit  64  sauber  color.  Kupfertaf.  1823  —  1834.  n.  17  Thlr.  10  Sgr. 

 nnd  Prüf.  J.  T.  C,  Ratzeburg,  Die  Honigbiene.  Mit  2  Kupfertafeln.  (Se- 
parat-Abdruck  aus  d.  medicinischen  Zoologie.)    4.    n.  1  Thlr. 

 Dr.  P.  PhöblJS  und  Prof.  Dr.  J.  T.  C.  Ralzcblirg,  Abbildung  und  Beschreibung 

der  in  Deutschland  wildwachsenden  und  in  Gärten  und  im  Freien  aus- 
dauernden Giftgewächse,  nach  natürlichen  Familien  erläutert.  Erste 
Abtheilung  (die  Phanerogamen).  gr.  4.  Mit  49  illumin.  Kupfertafeln. 
1838.    n.  5  Thlr.  20  Sgr. 

 Dasselbe.    Zweite  Abtheilung  (die  Cryptoganien).     Mit  9  color. 

Tafeln.    4.    1839.    n.  3  Thlr. 

 -  Tabellarische  Uebersichl  der  oflicinellen  Gewächse  und  der  oflicinelleu  Thiere.  3  Ta- 
bellen in  gr.  Royal- Folio.     1830.    15  Sgr. 

BrailSCr,  H.,  Die  Cholera -Epidemie  des  Jahres  1852  in  Preussen.  Statistische  Zusam- 
menstellung aus  den  Acten  des  Königl.  Ministeriums  der  etc.  Medici- 
nal- Angelegenheiten.  Mit  einem  Vorwort  vom  Geh.  Med. -Halb.  Dr.  Barez 
gr.  8.    Mit  2  Tabellen  und  1  Karte.     1854.    n.  18  Sgr. 

Brefeld,  Dr.  Franz,  Der  Slockfisch-Leberlhran,  in  naturhistorisch  -  chemisch -pharma- 
ceutischer  Hinsicht,  besonders  aber  seine  Heilwirkungen  in  rheumati- 
schen u.  scropliul.  Krankheitsformen.   8.  (Hamm.)   1835.   1  Thlr.  5  Sgr. 

—  —  Denlilio  diflicilis,  oder  das  Zahnen  als  krankmachende  Potenz,  das  ver- 
derblichste aller  medic.  Vorurtheile.  8.  (Hamm.)  1840.   1  Thlr.  15  Sgr. 

Bruck,  Dr.  M.,  Das  Wesen  und  die  Behandlung  der  asiatischen  Cholera,  oder  wissenschaft- 
liche Lösung  der  Cholerafragen,  besonders  der  von  der  Königl.  Sani- 
täts -  Commission  zu  Berlin  aufgestellten.   8.   1S41.  n.  1  Thlr.  20  Sgr. 

Blldd,  Prof.  Dr.  (J.  Die  Krankbeilen  der  Leber.  Aus  dem  Englischen  bearbeitet 
und  mit  Zusätzen  versehen  von  Dr.  üciioch ,  Assistenz-Arzt  der  Poliklinik 
der  Universität  zu  Berlin,  gr.  8.  Mit  2  Steindrucktafeln.  1846.  2  Thlr. 

Dliek,  Dr.  H.  W.  Genera,  Speeles  ei  synonima  Candolleana  alphabetico  ordine  dispo- 
sita,  seu  index  generalis  et  specialis  ad  A.  P.  de  Caudolle  prodro- 
mum  systematis  naturalis  regni  vegetabilis.  Pars  I.  et  H.  8.  mnj.  1840, 
42.    n.  4  Thlr.  20  Sgr. 

(Früher  Verlag  der  N  a  11  c  k '  sehen  Buchhandlung.) 

lührirfg,  Dr.  Joll.  Ju!.,  Die  Heilung  der  Eierstock-  Geschwülste,  gr.  8.  1848. 
n.  20  Sgr. 

 Die  seitliche  Ill'tokgrals- Verkrümmung  in  ihren  physiologischen  und  natholo- 

gisehen  BedingWgW  und  deren  Heilung.    Nebst  erstem  fanresbericht 
aus  dem  orthopädischen  Institut  zu  Berlin.    Lex.  8.    Mit  5  lith.  Talein 
1851.    n.  25  Sgr. 

 Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  des  HüftgelMs  und  ihrer  Auegönge 

gr.  8.    Mit  1  Steindrucktaf.     1852.    n.  28  Sffr 
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Bllhlierincq,  Dr.  V.,  Heber  den  mineralischen  Magnetismus  und  seine  ärztliche  Anwen- 
dung.  Mit  einer  Vorrede  vom  Prof.  Dr.  Heinrich  Steffens.    1835.    12%  Sgrj 

Burchanl,  Dr.  J.  A.,  De  luniorc  cranii  recens  natorum  sanguineo  symbolae.  4, 
c.  2  tab.    (Vratislaviae.)    15  Sgr. 

Blll'OW,  Doceill  Dr.  A.,  Beitrüge  zur  Physiologie  und  Physik  des  menschlichen  Auges.  8. 
Mit  24  lithogr.  Figuren.    1842.    n.  1  Tbk. 

BllScIl,  Gell.  Hcd.-Ralh  elC.  Prof.  Dr.  D.  %  H.,  Lehrbuch  der  Geburlskundc.  Ein 
Leitfaden  bei  akademischen  Vorlesungen  und  bei  dem  Studium  des 
Faches.  Fünfte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Mit  11  Holzschnit- 
ten,   gr.  8.    1849.    3  Thlr.  15  Sgr. 

(Früher  Verlag  der  N a u ck'schen  Buchhandlung.) 

—  —  Atlas  geburtshilflicher  Abbildungen,  mit  Bezugnahme  auf  das  Lehrbuch  der 
Geburtskunde.  2te  Ausgabe.  49  Steintafeln  kl.  4.  und  Text.  1S51. 
n.  2  Thlr.  20  Sgr. 

—  —  Die  geburtshilfliche  Klinik  an  der  Friedrich -Wilhelms -Universität  zu 
Berlin.  Zweiter  Bericht,  umfassend  die  Jahre  1836  bis  1841.  gr.  S. 
1851.    n.  20  Sgr. 

. — i  —  Die  gcblirtshülfliche  Klinik  an  der  Friedrich -Wilhelms -Universität  zu 
Berlin.  Dritter  Bericht,  umfassend  die  Jahre  1842  bis  1847.  gr.  8. 
1854.    n.  25  Sgr. 

(Der  erste  Bericht  erschien  bei  Rück  er  und  Püchler.) 

—  —  Zeilschrift  für  Geburtskunde,  siehe  Zeitschrift. 

Blisch,  Dr.  Willi.,  Beobachtungen  über  Anatomie  und  Entwicklung  einiger  wirbellosen  See- 

thiere.    gr.  4.    Mit  17  Kupfert.    1851.    n.  5  Thlr. 
 Chirurgische  Beobachtungen,  gesammelt  in  der  Königl.  chirurgischen  Uni- 

versitäts- Klinik  zu  Berlin,    gr.  8.     1854.    n.  1  Thlr.  20  Sgr. 

Casper,  Gell.  Med.- Rath  etc.  Prof.  Dr.  J.  L,  Coninicnlationis  de  lempeslatis  vi  ad  va- 
leludinem  particula  prima.    4.  maj.    1841.    1\  Sgr. 

 Der  Entwurf  des  neuen  Strafgesetzbuchs  für  die  Preussischen  Staaten,  vom 

ärztlichen  Standpunkte  erläutert,    gr.  8.     1843.     10  Sgr. 

 Gerichtliche  Leichenöffnungen.  Erstes  Hundert.  Dritte  vermehrte  und  gänz- 
lich umgearbeitete  Auflage,    gr.  8.    1853.    27  Sgr. 

 Dasselbe.    Zweites  Hundert,    gr.  8.    1853.    1  Thlr.  3  Sgr. 

 Mörder -Physiognomieen.    Studie  aus  der  praktischen  Psychologie  nach 

eigenen  Beobachtungen.  (Separat-Abdruck  aus  der  „Vierteljahrsschrift 
für  gerichtliche  und  öffentliche  Mediciu.)    8.     1854.    n.  12  Sgr. 

 Vierteljahrsschrift,  siehe  Vierteljahrsschrift. 

 Wochenschrift,  siehe  Wochenschrift. 

Crede,  Dr.  C.  S.  F.,  Klinische  Vorliäge  über  Geburlshülfe.  gr.S.  1854.  n.  4 Thlr.  20  Sgr. 

Cuvier,  Georges,  Lc  regne  animal  distribue  d'apres  son  Organisation  pour  servir 
de  base  a  l'histoire  naturelle  des  animaux  et  d'introduction  ä  l'ana-s 
tomie  comparee.  Nouvelle  edition  par  Sirs.  Audouin,  Blanchard,  Dcshayes, 
De  Qualrcfages,  D'Orbigny,  Dugcs,  Duvcrnoy,  Laurillard,  Milnc- Edwards,  Iloulin  et  fe 
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Icucienncs.  Avec  993  planclies.   Neue  Supscriptions -Ausgabe  für  Deutsch- 
land, in  halbmonatlichen  Doppellieferungen,    gr.  Lex.  8. 
Preis  einer  jeden  Doppellieferung  mit  schwarzen  Kupfertafeln  4£  Frcs. 

„    colorirten  „        10  „ 

Das  ganze  "Werk  unifasst  folgende  10  Hauptabtheilungen: 


Zahl  der 

PREIS 

Los  Mammiföres  el  les  Races  Ilumaines  avec  Atlas,  par 

Tafeln. 

colorirl. 

schwarz. 

Milne- Edwards,  Laurillard  et  Roulin  .  .  . 

121 

1  P)  ^  fr 
1.0011» 

70  fr 
lull. 

Los  Oiscaux,  avec  Atlas,  par  A.  d'Orbigny  .  .  . 

102 

0  U 

46 

HCl 

Los  Poissons,  avec  Atlas,  par  Valenciennes  .  .  . 

122 

160 

72 

Los  Mollusques,  avec  Atlas,  par  Deshayes  .... 

152 

195 

88 

Los  Insecles,  avec  Atlas,  par  Audouin,  Blan- 

chard,  Doyere  et  Milne -Edwards  

202 

275 

124 

Les  Aracbnides,  avec  Atlas,  par  Duges  et  Milne- 

31 

45 

20 

Lcs  Cruslaces,  avec  Atlas,  par  Milne-Edwards  . 

87 

115 

52 

Les  Annelides,  avec  Atlas,  par  Milne-Edwards 

30 

40 

18 

Les  Zoopbyles,  avec  Atlas,  par  Milne-Edwards 

100 

125 

56 

Also  das  complette  Werk  .  .  . 

993 

1310 

590 

und  wird  jede  Hauptabtheüung  auch  einzeln  verkauft. 


Den  Franc  berechne  ich  mil  n.  9  Sgr. 

DauieiW,  Gell.  Med. -Rai!],  Prof.  Dr.  IL,  Zur  Kritik  des  politischen  und  religiösen  Wahn- 
sinns. Aus  der  „Zeitschrift  für  Psychiatrie"  besonders  abgedruckt,  gr.  8. 
1S51.    n.  10  Sgr. 

—  —  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  siehe  Zeilschrift. 

Delafond,  0.,  Prof.  an  der  K.  Thierarzneischule  in  Alforl  clc.  Die  Blutkrankheif  der 

Schafe  und  die  derselben  ähnlichen  Krankheiten,  als:  die  Karbunkel- 
krankheit, die  Vergiftungskrankheiten  von  scharfen  und  giftigen  Pflan- 
zen, und  die  enzootische  Blutkrankheit  in  der  Sologne.  Aus  dem  Fran- 
zösischen bearbeitet  von  Dr.  C.  II.  Dellwig,  Prof.  an  der  K.  Thierarzncischule  zu 
Berlin,    gr.  8.    1844.    22£  Sgr. 

Dicffcnhach,  Prof.  Dr.  J.  F.,  Der  Aelhcr  gegen  den  Schmerz.  8.  1847.  n.  25  Sgr. 
 Anleitung  zur  Krankcnwarlung.    gr.  12.    1833.    20  Sgr. 

—  —  Vorlriige  in  der  chirurgischen  Klinik  der  Königl.  Charite  zu  Berlin.  Her- 
ausgegeb, von  Dr.  C.  Th.  Meier.   2  Liefgen.   gr.  4.   1840.    2  Thlr.  1\  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Alex.  Duncker.) 

(  )  La  Chirurgie  de  Mr.  Diefenbach  par  Charles  Philipps.   Irc  partie.    gr.  8. 

av.  4  planches.     1840.    n.  1  Thlr.  10  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Alex.  Dun  eher.) 

Diclcrichs,  J.  F.  C,  Königl.  Ober-Thicrarzl  und  Professor  clc,  Beitrage  zur  Veteri- 
när-Chirurgie  und  ikiurgie,  als  Nachtrag  zu  den  älteren  Auflagen  obiger 
AVerke.  Für  die  Besitzer  derselben,  gr.  8.  Mit  Abbildungen.  1844. 
26*  Sgr. 
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DisSP,,  Dr.  J.  A.,  die  Skrofclkrankheil,  nach  ihrem  Wesen  und  einer  darauf  gegrün- 
deten bewährten  Heilmethode.    8.    1840.    15  Sgr. 

DoilböVltzkl,  Dr.  M.  P.,  Reprötfnotion  lidele  des  discussions  qui  onl  eu  lieu  sur  la  lillio- 
iripsic  et  la  taille.    gr.  8.    (Paris.)    1835.    n.  25  Sgr. 

—  —  Tabulac  analom.,  siehe  Tabulae. 

Dllböis,  E.  Fr.,  lieber  das  Wesen  und  die  gründliche  Heilung  der  IfypocIlOndrie  und  Hygiene 
Herausgegeben  von  K.  W.  Ideler.    gr.  S.    1840.    2  Thlr. 

EdlCt,  betreffend  die  Einführung  einer  neu  revidirlen  Taxe  für  die  Medicinal- Personen,  vom 
21.  Juni  1815.    4.    n.  2%  Sgr. 

Eicltwald,  Prof.  Dr.  Ed.,  In  ovum  liumanum  disquisitio  physiologica.  (Casani.)  1824. 
n.  22t  Sgr. 

—  —  Inlroduclio  in  hisloriam  naturalem  Caspii  maris.  8.  (Casani.)  1824.  n.  15  Sgr. 

—  —  fieognoslico-zoologicae  per  Ingriam  marisqüe  Baltici  provincias  nec  non 
de  Trilobitis  observationes.  4  maj.  C.  5  tab.  (Casani.)  1S23. 
n.  1  Thlr.  15  Sgr. 

—  —  Nalurhisloriscbe  Skizze  von  Lithauen,  Volhynien  und  Podolien,  in  geo- 
gnostisch -mineralogischer,  botanischer  und  zoologischer  Hinsicht.  4. 
Mit  3  lith.  Tafeln.    (Wilua.)     1830.    n.  3  Thlr.  15  Sgr. 

—  —  Planlarum  novaruin  vel  minus  cognitarum  quas  in  itinere  Caspio  -  Cau- 
casico  observavit  fasc.  I.  et  II.  Acced.  40  tabl.  lith.  Fol.  (Vilnae.) 
1831;  33.    n.  8  Thlr. 

—  —  (Memoria  clarissim.  quondam  apud  Vilnenses  professoris  Ludovici 
Henrici  Bojani.)  Catalogus  musaei  zoolomici  Imperatoriae  academicae  niedico- 
chirurgicae  Vilnensis.    4  maj.    (Vilna.)     1835.    n.  2  Thlr. 

—  —  Discours  sur  les  richcsscs  mine'rales  de  quelques  provinces  occidentales  de 
la  Russie,  qui  pourraient  devenir  un  objet  de  commerce.  4.  (Vilna.) 
1835.    n.  25  Sgr. 

 lieber  das  silurische  Schicklensystein.  in  EstHaud.    (St.  Petersburg.)  1840. 

n.  1  Thlr.  2  Sgr. 

—  —  Fauna  Caspio  -  Caucasica  nonnullis  observationibus  novis  illustrata.  Cum 
40  tabul.  (davon  34  col.)    Fol.    (Petropoli.)     1841.    n.  15  Thlr. 

 Die  Urwelt  Russlands  durch  Abbildungen  erläutert.   1.  Heft.  Mit  4  lith. 

Taf.    4.    (St.  Petersburg.)  1840.    n.  2  Tlür. 
 Dasselbe.    2.  Heft.    Mit  3  lith.  Tafeln.    4.    (St.  Petersburg.)  1S43. 

n.  3  Thlr. 

 Dasselbe.  3.  Heft.  Mit  2  lith.  Taf.  4.  (Mose.)  1846.  n.  1  Thlr.  15  Sgr. 

 Dasselbe.  4.  Heft.  Mit  4  Kupfert.  (Moscau.)  1848.  n.  1  Thlr.  5  Sgr, 

 Beitrag  zur  Infusorien -Kunde  Russlands.    8.    1S45.    n.  1  Thlr.  5  Sgr. 

 Dasselbe.  Erster  Nachtrag.    8.  Mit  2  illum.  Taf.    1S47.  n.  20  Sgr. 

 Dasselbe.  Zweiter  Nachtrag.    8.  Mit  1  illum.  Taf.  1849.   n.  20  Sgr. 

 Dasselbe.  Dritter  Nachtrag.  8.  Mit  1  Taf.  und  1  Karte.  1852.  n.  25  Sgr. 

Entwurf  der  Grundsätze  einer  neuen  Medicinal- Ordnung,  der  General- Versammlung 
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der  Berliner  Aerztc  und  Wundärzte  vorgelegt  von  der  dazu  ernannten 

Konimission,    gr.  8.     1849.    n.  5  Sgr. 
Escliricllt,  Prof.  Dr.  D.  F.,  Anatomische  Untersuchungen  über  die  Clionc  Borealis.  4.  Mit 

3  Kupiert.    1S3S.    n.  25  Sgr. 
 Das  physische  Lehen,  in  populären  Vorträgen  dargestellt.    Mit  208  in 

den  Text  gedruckten  Abbildungen,    gr.  8.    1852.    n.  3  Thlr,  elegant 

gebunden  n.  3  Thlr.  10  Sgr. 
 Wie  lernen  Kinder  sprechen?  Ein  Vortrag,  gehalten  im  wissenschaftlichen 

Vereine  zu  Berlin  am  29.  Jan.  1853.    12.    1853.    1\  Sgr. 

Allenberg,  Dr.,  De  tela  clasliqa.   Adjecta  tabula  aenea.    4.    1836.    n.  10  Sgr. 

Elllenblirg,  Dr.  M.,  Die  schwedische  Heil  -  Gymnastik.    Versuch  einer  wissenschaft- 
lichen Begründung  derselben,    gr.  8.    1853.    n.  20  Sgr. 
 Millhcilungen  aus  dem  Gebiete  der  schwedischen  Heilgymnastik.  8.  1854.  n.  6  Sgr. 

EversIMllIl,  Prof.  Dr.  Ed.,  Fauna  lepidoplerologica  Yolgo-Uralensis  exhibens  Lepidop- 
terorum  species ,  quas  per  viginti  quinque  annos  in  provinciis  Volgam 
fluvium  inter  et  montes  Uralenses  sitis  observavit  et  descripsit.  8  maj. 
(Casani.)    1844.    n.  4  Thlr.  15  Sgr. 

Frank,  PL,   De  contractura  et  ancylosi  articulationis  genu  et  coxae  iisdemque 
B.  Langenbeckii  methodo  violenta  extensione  sanandis.    4.    cum  1  tab. 
1S53.    n.  9  Sgr. 

„vi,  Dr.  L,  Handwörterbuch  der  Frauenkrankheiten  mit  Einschluss  der  Geburts- 
störungen. Nach  den  berühmtesten  Gynäkologen  Deutschlands,  Frank- 
reichs °und  Englands,    gr.  8.    1839.    3  Thlr.  10  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Veit  et  Comp.) 

'g,  Dr.  E.,  Diagnostik  der  Kinderkrankheiten  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
pathologische  Anatomie.  Nach  den  besten  Quellen  bearbeitet,  gr.  8. 
1845.    1  Thlr.  1\  Sgr. 

Friodbei'g,  Dr.  H.,  Histologie  des  Blules,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  foren- 
sische Diagnostik,    gr.  8.    Mit  2  Taf.     1852.    n.  28  Sgr. 

Frtlze,  Dr.  E.,  Miniatur- Armamenlarium,  oder  Abbildungen  der  wichtigsten  akiur- 
gischen  Intrumente.  Mit  einer  Vorrede  vom  Geh.  Rath  etc.  Prof.  Dr. 
Dieffenbach.  Zweite  verbesserte  Aufl.  12.  20  Tafeln  und  Text.  1843. 
n.  1  Thlr. 

—  —  Miniatur -Abbildungen  der  wichtigsten  akfurgischen  Operationen.  Mit  einem  er- 
klärenden Texte  versehen.  Eingeführt  vom  Prof.  Dr.  Dieffenbach.  12. 
1838.    n.  2  Thlr.  15  Sgr. 

_  -  und  Dr.  0.  F.  (J.  Reich.  Die  plastische  Chirurgie  in  ihrem  weitesten  Um- 
fange dargestellt  und  durch  Abbildungen  erläutert.  Mit  48  gfSsaten- 
theils  colorirten  Kupfertaf.    4.    cartonnirt.     1845.    n.  12  Thlr. 

FudiS,  PliysikllS  Dr.  C.  F.,  Medicinische  Geographie.  Mit  11  lithographirten  Tafeln. 
Lex.  8.    1853.     1  Thlr.  13  Sgr. 

(Früher  Vorlog  von  Alex.  Duncker.) 
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Fül'Slcnbcrg,  Dl'.  M.,  Die  Fettgeschwülste  und  ihre  Metamorphose.  Aus  dem  „Magazin 
für  Thierheilkunde"  besonders  abgedruckt.    8.    1851.    n.  15  Sgr. 

Garbe,  G.,  Das  W  esen  der  Pliarmacie  und  die  zeitgemässen  Mittel  zu  dessen  Ver- 
besserung,   gr.  8.    1843.    n.  1\  Sgr. 

Getlike,  Med.  -  Rath  Dr.  C.  E.,  Handbuch  der  Krankenwarlung.  Zum  Gebrauch  für  die 
Krankenwart- Schule  der  K.  Berliner  Charite  -  Heilanstalt,  so  wie  zum 
Selbstunterricht.  Dritte  gänzlich  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 
8.    1854.     22^  Sgr. 

Gerlach,  A.  C,  Lehrer  a.  d.  K.  Thicrarzneisclmle,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Therapie 
für  Thierärzte.    gr.  8.    1853.    n.  2  Thlr.  24  Sgr. 

 Und  Leisering,  Mitlheilungen,  siehe  Mittheilungen. 

Gobbin,  Dr.  C,  Job.  Christ.  Rademacher's  Erfahrungslicillehre  und  die  Anhänger  der] 
reinen  Empirie.  Eine  kritische  Denkschrift.  Separat- Ab  druck  aus  der 
„Zeitschrift  für  Erfahrungsheilkunst."     gr.  8.     1852.    n.  20  Sgr. 

Gocden,  Med.- Rath  Dr.  A.,  Die  Carhonisalion  des  Blutes  als  Deilmiltel.  gr.  8.  1853. 
n.  12  Sgr. 

Golds,  Dr.  L.,  ßepeliloriuni  der  medicinischen  und  operativen  Chirurgie,  ein  klinisches 
Hülfsbuch  nach  den  Handbüchern  und  mündlichen  Vorträgen  von  Che- 
lius,  Dieffenbach,  Dupuytren,  v.  Gräfe,  Kluge,  Rust,  Schönlein,  v.  "\Yal- 
ther,  Cooper,  Blasius,  Grossheim  etc.    gr.  12.   1834.  2  Thlr.  20  Sgr. 

Goldschmidt,  S.,  Praktische  Erfahrungen  über  die  Behandlung  und  Heilung  der 
Unterleibs -Brüche.  Nebst  einem  Catalog  und  Preis  -  Courant  der  Fa- 
brik und  Niederlage  von  chirurgischen  Maschinen,  Bandagen  und  In- 
strumenten etc.  von  S.  Goldschmidt  in  Berlin.  Mit  Abbildungen,  gr.  8. 
1852.    n.  12^  Sgr. 

Gl'andidier,  Dr.  C,  Bad  Nenndorf,  physikalisch- chemisch  und  medicinisch  dar- 
gestellt,   gr.  8.    1851.    n.  15  Sgr. 

Graevell,  Dr.  F.,  Notizen  für  praktische  Aerzle  über  die  neuesten  Beobachtungen 
in  der  Medicin,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Krankheitsbehand- 
lung.   I.  —  VI.  Band.  Lex.  8.    1848  —  54.    ä  n.  5  Thlr.  20  Sgr. 

 Zwölf  Gebote  der  Medicinal- Deform.   (Besonderer  Abdruck  aus  Graevell' 

Notizen  für  prakt.  Aerzte.  I.)    8.    1848.    3  Sgr. 

 Die  medicinischen  Zustünde  der  Gegenwart  und  das  Mittel  ihrer  Hülfe 

ein  Wort  an  die  Aerzte  und  Studirenden  der  Medicin.  gr.  8.  1S40 
15  Sgr. 

 lind  Dr.  M.  B.  Lessillg,  Entwurf  einer  Wahlordnung  für  den  Behufs  der  Re 

form  der  Medicinal- Verfassung  beantragten  Congress  der  preussische 
Aerzte  und  Wundärzte.  Dem  Ministerium  der  Unterrichts-  und  Me 
dicinal  -  Angelegenheiten  überreicht,    gr.  8.    1848.    4  Sgr. 

Grtlbcr,  Dr.  A.  G.,  Untersuchungen  über  die  Atmosphäre  des  menschlichen  Körpers,  gr.  8 
(St.  Petersburg.)    1841.    n.  15  Sgr. 
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Gllislilill,  JOS.,  Klinische  Vortrüge  über  Geisteskrankheiten.  Deutsch  mitgetheilt  von 
Dr.  H.  Laehr.  Mit  G  Tafeln  lithograph.  Abbildungen,  gr.  8.  1854. 
3  Thlr.  24  Sgr. 

Glllit  Prof.  Dt'.  E.  F.,  Lehrbuch  der  vergleichenden  Physiologie  der  ITaus - Säugelbiere. 
Zweite  vermehrte  Auflage.    8.  Mit  3  Kupfert.   1847.  2  Thlr.  15  Sgr. 

 inaloniie  der  Haus-Vögel.   Mit  5  lith.  Tafeln.    (Besonderer  Abdruck  aus 

dem  „Magazin  für  Thierheilkunde.'')    8.    1848.    27  Sgr. 

 Verzeichniss  der  Thierärzte  Prcussens.  (Besonderer  Abdruck  aus  dem  „Ma- 
gazin für  Thierheilkunde.'')    8.    1849.    n.  2|  Sgr. 

 Und  Prof.  Dr.  C.  11.  lterlwig,  Untersuchungen  über  die  Haut  des  Menschen 

und  der  Haus- Säugethiere,  und  über  die  Krätz-  oder  Räudemilben. 
Zweite  vermehrte  Auflage  der  im  Magazin  für  die  gesammte  Thier- 
heilkunde, Jahrgang  1835,  abgedruckten  Abhandlungen,  gr.  8.  Mit 
2  Kupfert.    1844.    26£  Sgr. 

 1111(1  Prof.  Dr.  C.  H.  Herhvig,  Magazin  für  Thierheilkunde,  siebe  Magazin. 

Gltrll,  E.,  De  ossium  mulationibus  rhachilide  effeclis.  Dissertatio  inaugur.  4.  0. 
1  tab.    1848.    15  Sgr. 

GUSSCVOW,  Dr.  C.  A.,  Die  Chemie  des  Organismus  abgeleitet  aus  Betrachtungen  über 
die  elektrochemischen  Wirkungen  der  organischen  und  der  diesen  ähn- 
lich wirkenden  Grundstoffe,    gr.  8.    1832.    n.  1  Thlr.  10  Sgr. 

HaaSC,  Dr.  C.  A.,  Das  Stottern,  oder  Darstellung  und  Beleuchtung  der  wich- 
tigsten Ansichten  über  Wesen,  Ursache  und  Heilung  desselben,  nebst 
Abhandlung  des  Hieronymus  Mercurialis  „De  Balbutie".  Für  Pädago- 
gen und  Mediciner.    gr.  8.    1846.    n.  20  Sgr. 

HallDCmaun,  Dr.  §.••,  Sendschreiben  über  die  Heilung  der  Cholera  und  Sicherung  vor 
Ansteckung  am  Krankenbett.    8.     1831.    3%  Sgr. 

Hannover,  Dr.  A.,  De  canilaginibus,  musculis,  nervis  auris  externae.  4.  1839. 
n.  15  Sgr. 

HäSPT,  Prof.  Dr.  IL,  Die  menschliche  Stimme,  ihre  Organe,  Ausbildung,  Pflege 
und  Erhaltung.  Für  Sänger,  Lehrer  und  Freunde  des  Gesanges.  8. 
Mit  2  Tafeln  lithograph.  Abbildungen.    1839.    17£  Sgr. 

Haiipl,  W.,  Ober-Thierarzt  in  Moskau,  Ueber  einige  Seuchenkrankhcilcii  der  Hausthiere 
in  Sibirien  und  im  südlichen  europäischen  Russland,  namentlich  über 
die  (auch  bei  Menschen  vorkommende)  Beulenseuche,  die  Einderpest 
und  das  bösartige  Fieber.  Mit  einem  Vorworte  vom  Prof.  Dr.  E.  F.  Glirll. 
gr.  8.    1845.    1  Thlr.  25  Sgr. 

Ilehailimenlllicll,  Preussisciies:  I.Tfceil:  Lehrbuch  der  Geburtskunde  für  die  Heb- 
ammen in  den  Königl.  Preussischen  Staaten.  Mit  29  Tafeln  Abbild. 
2teAufl.    gr.  8.    1850.    Baarpreis  n.  2  Thlr.  1\  Sgr. 

(Gekrönte  Preisschrifl  des  Geh.  Sied.- Raths  I'rof.  Dr.  J.  II.  Schmidl.) 

 H.  Theil:  Fragebuch  der  Geburtskunde  für  die  Hebammen  in  den 
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Königl.  Preuss.  Staaten.    Mit  einem  klin.  Anhange.    2te  Aufl.    gr.  8. 
1850.    Baarpreis  n.  22^  Sgr. 

(Von  demselben  Verfasser.) 

IlebamraCU- Tagdmcll.    Fol.    Baarpreis  n.  20  Sgr. 

Hcitohäin,  Dr.  H.,  Das  Fieber  an  sich  und  das  typhöse  Fieber,  physiologische,  pa- 
thologische und  therapeutische  Untersuch,  gr.  8.  1845.  1  Thlr.  25  Sgr. 

Heidt,  Dr.  H.,  Krampf  und  Lähmung  der  Kehlkopfs -Muskeln  und  die  dadurch  beding- 
ten Krankheiten,    gr.  8.     1852.    n.  16  Sgr. 

—  —  Handbuch  der  Balneotherapie.  Praktischer  Leitfaden  bei  Verordnung 
der  Mineral-Brunnen  und  Bäder,     gr.  8.     1854.    n.  2  Thlr.  20  Sgr. 

HelllllUlll,  Dl".  F.  A.,  Tabellarische  Uehersieht  der  speciellen  Osteologie  des  Men- 
schen.   1  Tabelle.    Royal-Folio.    1840.    10  Sgr. 

IlcndriksZ,  Dr.  W]'bT.,  Descriplio  hislorica  atque  critica  variarum  uteri  prolapsum 
curandi  methodoruni.    Adjectis  3  tabulis  aeneis.    4.    1838.    n.  25  Sgr. 

Heille,  Prof.  Dr.,  Pathologische  Untersuchungen.    8.    1840.    1  Thlr.  10  Sgr. 

—  —  De  niembrana  pupillari  aliisque  oculi  membranis  pellucentibus.  C.  tab. 
lith.    4.    (Bonnae.)     1832.    n.  20  Sgr. 

 Heber  Narcine,  eine  neue  Gattung  elektrischer  Rochen.  Mit  4  Stein- 
tafeln.   4.     1834.    n.  25  Sgr. 

 Symbolae  ad  anatomiaiu  villorum  inleslinalium,  inprimis  eorum  epithelii  et  va- 

sorurn  lacteorum.    Acc.  tab.  lith.    4.     1837.    n.  15  Sgr. 

Henocll,  Dr.  Ed.,  Klinik  der  Unterleibs -Krankheiten.  I.  und  IL  Band.  gr.  8.  1852. 
54.    U  n.  1  Thlr.  20  Sgr. 

Der  drille  (Schluss-)  Band  wird  im  nächsten  Winter  erscheinen. 

Herlwig,  Prof.  Dr.  C.  H.,  Praktisches  Handbuch  der  Chirurgie  für  Thierärzte,  gr.  8. 
1850.    n.  4  Thlr. 

 Taschenbuch  der  gesammlcn  Pfcrdekundc.  Für  jeden  Besitzer  und  Liebha- 
ber von  Pferden.  Mit  9  Tafeln  Abbildungen.  8.  cart.  1851. 
n.  1  Thlr.  25  Sgr. 

 Die  Krankheiten  der  Hunde  und  deren  Heilung.    8.    1853.    1  Thlr.  15  Sgr. 

Herzog,  Metl.-Ralll,  Dr.,  Die  Körperverletzungen,  aus  dem  Gesichtspunkte  der 
Preussischen  Gesetze  für  Gerichtsärzte  und  Richter  beleuchtet,  gr.  8. 
1850.    n.  12  Sgr. 

Hitlllv,  Hofralll,  Direclor  elf,  Prof.  Dr.  K.,  Die  Krankheiten  und  Missbiliungen  dos 
menschlichen  Auges  und  deren  Heilung.  Nach  den  Unterlassenen  Papie- 
ren desselben  herausgegeben  und  mit  Zusätzen  versehen  von  1  rot.  VT. 
E.  A.  W.  Himly.  2  Bde.  kl.  4.  Mit  dem  Bildnisse  des  Verfassers  und 
5  Taf.  Abbild.    1843.    (8£  Thlr.)    Herabges.  Preis  n.  2  Thlr.  20  Sgr. 

HocIlliailSCr,  Dr.,  Welche  Lebensweise  hat  der  HÜmorrhoidalkranke  zu  führen, 
wenn  er  dem  Uebel  nicht  unterliegen  will?  Treuer  Rath  eines  von 
dieser  Krankheit  genesenen  Mannes  an  seine  leidenden  Mitmenschen. 
Zweite  Auflage.    8.    1841.    3%  Sgr. 
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llülkl,  J.  II.,  Ansiclilen  eines  Wundarztes  erster  Classe  über  des  Herrn  Geheim- 
Rath  Dr.  J.  H.  Schmidt  Reform  der  Medicinal- Verfassung  Preussens. 
gr.  8.    1S47.    n.  12  Sgr. 

Hoffmann,  Dr.  A.,  Die  unvollkommene  Fussgeburt',  eine  praktische  geburtshülfliche 
Abhandlung.    8.    1829.    10  Sgr. 

lloffiiieisler,  Brigade -Rossarzt,  Lehrer  etc.,  Kritische  Beleuchtung  des  Miies'schen 

Hufbeschlags  und  Vergleichung  desselben  mit  dem  deutschen.  (Sep.- 
Abdruck  aT  d.  „Magazin  für  Thierheilkunde".)    1853.    n.  6  Sgr. 

Ilollze,  Dr.  E.  G.  F.,  De  arlcriaruni  ligalura,  acced.  9  tab.  lith.  4.  1827. 
n.  1  Tldr.  10  Sgr. 

Hoppe,  Dl'.  J.,  Classification  der  chirurgischen  Krankheilen.  Zum  Gebrauch  für  seine 
Zuhörer  entworfen.    1  Tab.  Royal-Fol.    n.  6  Sgr. 

Hllfclailds  Slammbuch  enth.  3200  Fac-Similia,  welche  im  Jahre  1833  bei 
Gelegenheit  des  Hufeland'schen  Jubiläums  die  ihm  gratulirenden  Prin- 
zen, Staatsmänner,  Professoren,  Aerzte  etc.  gezeichnet  haben.  (Nebst 
Glückwunsch  am  Tage  seiner  Jubelfeier,  24.  Juli  1833.)  Fol.  1834. 
n.  1  Thlr.  10  Sgr. 

Ideler,  K.  W.,  Zur  gerichll.  Psychologie,  siehe  Auswahl  niedic.  ger.  Gutachten. 

Jochiiiann,  Dr.  P.  A.,  Beobachtungen  über  die  Körperwärme  in  chronischen  fieber- 
haften Krankheiten.    Mit  2  lith.  Taf.    gr.  8.     1853.    n.  20  Sgr. 

Ilzi^SöllI],  Dr.  H.,  Verzeiclmiss  der  in  der  Mark  Brandenburg  gesammelten 
Laubmoose,  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Spermatozoon  der 
phanerogamischen  Gewächse,    gr.  8.    1847.    6  Sgr. 

Jüngken,  Prof.  elC.  Dr.  J.  C,  Ueber  die  Anwendung  des  Chloroforms  bei  Augen -Ope- 
rationen.   Ein  Sendschreiben,    gr.  8.    1850.    n.  5  Sgr. 

Iwersen,  Dr.  Tll.  J.,  Encbiridion  der  Gehurlskunde.  Mit  Einschluss  der  pathischen 
Vorgänge  im  Wochenbette  und  der  Säuglingsperiode.  Zur  Repetition 
und  Vorbereitung  für  die  Staatsprüfung.  Mit  2  Taf.  Abbildungen, 
gr.  8.    1845.     1  Thlr.  1\  Sgr. 

KallSfll,  Dr.  M.,  Zur  Lösung  der  Ansteckungs-  und  Heilbarkeitsfrage  der  Cho- 
lera.   8.    1831.    n.  l\  Sgr. 

—  —  siehe  auch:  Material,  zu  e.  Med. -Verfassung.  —  Rcveille  Lebenskunst. 

Keil,  F.,  Das  Schielen  und  dessen  Heilung  nach  Dieffenbachs  Erfindung.  Mit  rmor 
Vorrede  des  Herrn  Ober -Med. -Halbs  Prof.  Dr.  Slrempel  in  Rostock.  2  te  vor- 
besserte Aufl.    8.    1841.    n.  10  Sgr. 

kll'llierl,  Dr.,  Uebersicht  der  Durchmesser  und  Verhältnisse  des  weiblichen  Beckens, 
des  Kindes,  so  wie  der  regelmässigen  und  regelwidrigen  Kiad«skgeni 
Tabelle  in  Royal -Folio.    1837.    n.  10  Sgr. 


12  August  Hirschwald' s  Verlags -Katalog. 

Klllge,  Gell.-Ralll  Dr.  C,  Classification  der  chirurgischen  Krankheiten  nach  ihrem  We- 
sen.   Tabelle  in  Royal-Folio.     1826.    1\  Sgr. 

—  —  \)  Apparalus  deligalionis.  —  2)  Regulativ  für  die  Anfertigung  der  einfachen 
chirurgischen  Verbände.  2  Tab.  in  gr.  Fol.  2.  Aufl.  1831.  Zusam- 
men 1\  Sgr. 

Kl'äppC,  Dr.  L,  Die  nervösen  Erkrankungen  der  Frauenzimmer.  Ein  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  Krankheiten  des  Aveiblichen  Geschlechts.   8.   1851.  n.  15  Sgr. 

—  —  Grundriss  einer  Diiitclik  für  das  weibliche  Geschlecht.  Ein  Lehrbuch  für  Frauen 
gebildeter  Stände.    8.    1852.    n.  20  Sgr. 

KrailSS,  Dr.  G.,  Dr.  Jules  Guenh's  und  Dr.  Bouvier's  von  der  Pariser  „Academie  des 
Sciences"  mit  dem  grossen  chirurgischen  Preise  gekrönten  Werke  über 
Orthopädie,  in  ihren  Ergebnissen  betrachtet.    8.     1839.    10  Sgr. 

Krebs,  Df.  G.,  De  Afrorum  veneno  sagitlario.    4.    Mit  1  Tafel.    1832.    10  Sgr. 

Krüger,  Dr.  M.  S.,  Synchronistische  Tabellen  zur  Geschichte  der  Medicin.  Ein 
Leitfaden  zu  akademischen  Vorlesungen,  so  -wie  zum  Privatgebrauche. 
4.    1840.    17^  sgr- 

Landsberg,  Dr.  M.,  Pbarmacographia  Euphorbiaccarum.    8.    1831.    n.  15  Sgr. 

Langenbek,  Prof.  Dr.  B.  R.  C,  Commenlalio  de  conlraclura  et  ancjiosi  genu  nova  me- 
thodo  violentae  extensionis  ope  sanandis.    gr.  4.    1850.    n.  10  Sgr. 

Lehmann ,  Dr.  E.  A.,  De  niorborum  febrjlium  di&gnosi.  Tentamen  nosologicum.  4. 
1833.    n.  15  Sgr. 

Lehrbuch  der  Geburtskunde  für  die  Hebammen,  siehe  Ilebammcnbuch. 

Lessing,  Dr.  M.  B.,  Die  Erkennlniss  und  Heilung  der  Geschwüre.   3te  verbesserte  und 

vermehrte  Auflage.    Quer -Folio.    1843.    n.  1  Thlr. 
 Handbuch  der  Geschichte  der  Medicin.  Nach  den  Quellen  bearbeitet.  I.  Band. 

gr.  8.    1S38.    2  Thlr.  22%  Sgr. 
 lieber  die  Unsicherheit  der  Erkenntniss  des  erloschenen  Lebens.  Nebst 

Vorschlägen  zur  Abhülfe  eines  dringenden  Bedürfnisses  für  Staat  und 

Familie.    8.    1836.    \1\  Sgr. 

LeubllSclier,  Dr.  R.,  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Gehirnkrankheiteu.  Für  Aerzte 
und  Studirende.    gr.  8.    1854.    n.  2  Thlr.  15  Sgr. 

Linderer,  J.,  Die  Erhaltung  der  eigenen  Zähne  in  ihrem  gesunden  und  kranken 
Zustande.    8.    1842.    n.  10  Sgr. 

Löffler  Dr.  F.,  Die  deutsche  Medicin.  Vortrag  zur  Feier  des  54.  StiftangstageS 
des  Königl.  medicinisch  -  chirurgischen  Friedrich  -  Willielms  -  Instituts 
am  2.  August  1848  gehalten,    gr.  S.     1848.    n.  5  Sgr. 

 siehe  auch:  Zeitschrift  für  Erfahrungsheilkunst. 

LÖYCnstein,  Dr.  J.  S.,  De  prosodia  medica,  sive  de  recta  verborum  in  medicina 
usitatorum  pronunciatione.    8.     1828.     10  Sgr. 
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Löwenhardt,  Dr.  S.  E.,  Uhteteucliuiigen  im  Gebiete  der  gcriclillichcn  Arznciwisscnschaft,  für 
Aerzte  und  Criminalisten.    t  Band.    gr.  8.    184S.  n.  1  Tlilr.  25  Sgr. 

Magazin  für  die  gesammle  Tliieiieilkiinde,  herausgegeben  von  den  Professoren  Dr. 
Gurlt  und  Dr.  Dellwig.  Jahrgänge  I — XX.,  ä  4  Hefte  mit  Tafeln,  gr.  8. 
1835—54.    ä  Jahrgang  n.  2  Tlilr.  20  Sgr. 

(Von  den  erstem!  Jahrgängen  fehlen  einzelne  Hefte.) 

Magnus,  Dr.  A.,  Ueber  das  Flusswasser  und  die  Cloaken  grösserer  Städte.  In  medici- 
nisch- polizeilicher  Hinsicht.    S.    1841.    n.  10  Sgr. 

Maizici',  Dr.  C.  G.,  De  partu  post  nialris  mortem  sponlaneo.    8.    1835.    n.  10  Sgr. 

Mandl,  Gell. -  Rath  Dr.  M.  W.,  Praktische  Darstellung  der  wichtigsten  ansteckenden 
Epidemien  und  Epizootien  in  ihrer  Bedeutung  für  die  inedicinische 
Polizei.    8.     1828.    2  Tlilr. 


1  leil  zu  einer  neuen  Medicinal- Verfassung  Preussens.  Aus  den  Acten  des  Mi- 
nisteriums herausgegeben  von  Dr.  M.  Kaliscli.  I.  Heft:  Der  ärztliche  Con- 
gress.   gr.  8.    1849.    15  Sgr. 

 H.  Heft:  Dringliche  Reform -Cesqche.    gr.  8.    1849.   n.  12  Sgr. 

Mandl,  Dr.  W.  J.  T.,  Die  asthmatischen  Krankheiten  der  Kinder.  Eine  Monographie. 
Erster  Theil:  Vom  Verhältnisse  der  Thymus  beim  Asthma,  gr.  8. 
1853.    n.  1  Thlr. 

Mecklenburg,  Krcis-Plljsikus  Dr.,  Was  vermag  die  Saniläls-Polizei  gegen  die  Cholera? 
8.    1854.    n.  1\  Sgr. 

 lind  Apolliekcr  Dr.  J.  F.  Simon,  Grundzüge  der  Chemie  in  Tabellen-Form. 

Zunächst  als  Repetitorium  für  angehende  Aerzte  und  Pharmaceuten. 
gr.  4.    1835.    n.  1  Thlr.  10  Sgr. 

Medicinal -Edicl,  Königlich  Preussischcs  und  Churfürsllich  Brandenburgisclies  allgemeines  und 
neugeschärftes,  auf  Sr.  Majestät  allergnädigsten  Befehl  herausgegeben 
von  Dero  Ober- Collegio -Medico.    4.    1725.    n.  12  Sgr. 

Medicinal -Kalender,  für  den  Preussischen  Staat  auf  das  Jahr  1855.  Mit  Genehmi- 
gung Sr.  Excellenz  des  Herrn  Ministers  v.  Räumer  und  mit  Benutzung 
der  Acten  des  Königl.  Ministerium  der  geistlichen,  Unterrichts-  und 
Medicinal -Angelegenheiten.  8.  geb.  1  Thlr.  Mit  Schreibpapier  durch- 
schossen 1  Thlr.  5  Sgr. 

(Erseheint  seit  1850  alljährlich.) 

Mertens,  Dr.  Ludwig,  Zur  Physiologie  der  Anaiontie.  H.  Bändchen:  Das  Mark.  gr  8 
1845.    n.  20  Sgr. 

Mctlcnueinier,  Dr.  C,  Disquisitiones  aoatonueo-comparativae  de  membro  piscium  Pec- 

torali  institutae  in  museo  regio  Berolinensi.  Cum  2  tab.  <n\  4.  1S47. 
n.  1  Thlr. 


Meyer,  Dr.  G.  II.,  Anatomische  Beschreibung  des  Bauchfells  des  Menschen.  Mit 


einem 
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Anhang  über  das  Verhalten  des  Bauchfells  bei  Brüchen.     8.    Mit  3 
lith.  Tafeln.     1839.    n.  10  Sgr. 

McYCl",  Dl'.  Mor.,  Die  Elcclricilät  in  ihrer  Anwendung  auf  praclisck  Mcdicin.    8.  Mit 
"Holzschnitten.     1854.    n.  1  Thlr. 

Michaelis,  Dr.,  C.  F.  von  Gräle  in  seinem  dreijährigen  Wirken  für  Staat  und  Wis-  j 
senschaft.    gr.  8.     1840.    n.  12$  Sgr. 

Ministerium,  Das,  der  Medicinal  -  Angelegenheiten  gegenüber  dem  ärztlichen  Publikum.  8. 
1849.    \\  Sgr. 

MillhcillingCn  aus  der  Ülierärfioltm  Praxis  im  Preussischen  Staate.  Zusammen- 
gestellt von  Gerlach  und  Leisering.  I.  Jahrg.  (Bericht  1852/53.)  8. 
1854.    n.  18  Sgr. 

Moeller,  Dr.  Fr.  W.  VOn,  Bad  Oeynhausen  bei  Rehme.  Mit  vorzüglicher  Rücksicht 
auf  die  Methode  kurz  dargestellt,    gr.  8.     1850.    n.  20  Sgr. 

Monatsschrift  für  Geburlskunde  und  Frauenkrankheiten.    Herausgegeben  von  den  DDr. 
Busch,  Crede,  vi  Rilgen,  v.  Sicbold.  I.  bis  VI.  Band  oder  Jahrgang  1S53— 55.1 
a  Jahrgang  von  12  rieften  n.  5  Thlr.  10  Sgr. 

Moser,  Dr.  A.,  Lehrbuch  der  Geschleclilskrankheilcn  des  Weibes,  nebst  einem  Anhange, 
enthaltend  die  Regeln  für  die  Untersuchung  der  weiblichen  Geschlechts- 
teile. Nach  den  neuesten  Quellen  und  eigener  Erfahrung  bearbeitet. 
8.    1843.    3  Thlr.  10  Sgr. 

Müller,  Prof.  Dr.  Joll.,  Leber  die  Compcnsalion  der  physischen  Kriifle  am  menschlichen  Slimm- 
Ol^an.  Mit  Bemerkungen  über  die  Stimme  der  Säugethiere,  Vögel  und 
Amphibien.  Fortsetzung  und  Supplement  der  Untersuchungen  über 
die  Physiologie  der  Stimme,  gr.  8.  Mit  4  Kupfertafeln.   1839.   1  Thlr. 

Millller  Dr.  J.,  Die  Krankheilen  der  Kartoffeln,  insbesondere  die  im  Jahre  1845 
pandemisch  herrschende  nasse  Fäule.  gr.  8.  Mit  1  lithogr.  Tafel. 
1846.    n.  24  Sgr. 

Naumann,  Prof.  Dr.  M.  E.  A.,  Theorie  der  praktischen  Heilkunde,  ein  pathologischer 

Versuch.    8.    1827.    1  Thlr. 
 Handbuch  der  allgemeinen  Semiolik.   8.  1826.  1  Thlr.  20  Sgr. 

Weisser,  Dr.  J.,  Die  acute  Entzündung  der  serösen  Häute  des  Gehirns  und  Rückenmark 
Nach  eigenen  Beobachtungen  am  Krankenbett  geschrieben,  gr.  8.  1S45. 
n.  2  Thlr. 

Nciimann  Kreis -Plivsikus  Dr.  A.  C,  Handbuch  der  gerichtlichen  Anatomie  für  Reclrts- 
rreleLrte,  Polizeibeamte  und  Studirende,  die  an  den  Universitären  me- 
dicina  forensis  hören,  so  Avie  überhaupt  für  Jeden,  welcher  den  Aviehh- 
cren  Bau  des  Menschen  ohne  Beihülfe  von  Leichen  und  anatomische 
Abbildungen  gründlich  kennen  lernen  will.  Nebst  einem  ^  orterbuCÜ 
welches  gegen  5000  der  gebräuchlichsten  anatomischen  Ausdrucke  er- 
klärt. 8.    1841.    1  Thlr.    15  Sgr. 

NcUUianil,  Dr.  S.,  Die  öffentliche  Gesundheitspflege  und  das  Eigenthum.  Kritisch 
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und  Positives  mit  Bezug  auf  die  Preussische  Medicinalverfassungs- 
Frage.    gr.  8.    1S47.    15  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  A.  Riess.) 

Nicolai,  Mcd.-Ralll  Dl.  G.  IL,  Händbuch  der  gerichtlichen  fllcdicin  nach  dem  gegen- 
wärtigen Standpunkte  dieser  Wissenschaft,  für  Aerzte  und  Crimina- 
listen.  Nebst  Formularen  zu  Obductions- Protokollen,  so  wie  zu  Ab- 
fassungen von  Gutachten.    8.    1841.    2  Thlr.  10  Sgr. 

—  —  Erforschung  der  alleinigen  Ursache  des  immer  häufigem  Erscheinens  der 
Menschenblattern  bei  Geimpften,    gr.  8.     1833.    n.  7|  Sgr. 

—  —  Die  Wander-  oder  Prozessionsranpe  (Bombjx  processionea)  in  naturhisto- 
risch-landespolizeilich und  medicinischer  Hinsicht  geschildert.  Mit 
einer  Steindrucktafel,    gr.  8.    1833.    n.  12|  Sgr. 

Nllüian,  Dired.  Dr.  A.,  Ueber  die  Bremsenlarven,  welche  sich  im  Magen  des  Pfer- 
des aufhalten.  Aus  dem  Holländischen  frei  übersetzt  und  mit  Zusät- 
zen versehen  vom  Prof.  Dr.  Dellwig,  gr.  8.  Mit  2  illumin.  Tafeln.  1838. 
n.  25  Sgr. 

Oeltingcn,  0.  L.  ab,  Dl',  med.  in  VarSÖV.,  Observaliones  ad  palhologiam  el  Iherapiain  spec- 
lanles.    gr.  S.    1846.    22t  Sgr. 

Olhrolh,  Geh.  Med.-Kalh  D  f.,  Instruktion  zur  Erkennlniss,  zur  Vorbeugung  des 
Ausbruchs  und  zur  Heilung  der  asiatischen  Cholera,  wenn  ein  Arzt 
entweder  gar  nicht,  oder  nicht  schnell  genug  zu  erlangen  sein  sollte. 
Fünfte  Auflage.    (Bromberg.)     1847.    n.  5  Sgr. 

Ordnung,  Revidirte,  nach  welcher  die  Apotheker  in  den  Königl.  Preussischen 
Landen  ihr  Kunstgewerbe  betreiben  sollen.  De  dato  Berlin,  11.  Oc- 
tober  1801.    4.    n.  8  Sgr. 

Pälsch,  Dr.  A.,  SchinkeFs  letzte  Krankheil  und  Leichenbefund.    8.    1841.    n.  5  S°t 

Penlzlin,  Dr.  F.,  Molierus  redivivus.  Ein  Sendsehreiben  an  Dr.  Krüger- Hansen 
in  Güstrow,    gr.  8.     1836.    10  Sgr. 

Pelllpierre,  C,  Der  Rathgeber  für  die  Erhallung  der  Augen.  Gebildeten  Nichtärzten 
gewidmet.  Mit  einer  Vorrede  vom  (leb.  Rath  etc.  Dr.  C.  A.  F.  Kluge,  Mit 
3  Kupfertafeln,    gr.  8.    1828.    20  Sgr. 

Pflüger,  Ed.,  Die  sensorischen  Functionen  des  Rückenmarks  der  Wirbelthiere  nebst  einer 
neuen  Lehre  über  die  Leitungsgesetze  der  RefLectionen.  gr.  8.  1853. 
n.  1  Thlr. 

Philipp,  Dr.  P.  J.,  Die  Lehre  von  der  Erkennlniss  und  Behandlung  der  Lungen-  und  Herz- 
krankheiten. Mit  vorzüglicher  Hinsicht  auf  die  Auscultation  Porcussion 
und  die  andern  physikalischen  Explorationsmethoden.  Zweite,  gänz- 
lich umgearbeitete  Auflage,    gr.  8.     1838.    2  Thlr.  1\  Sgr. 

PllöbllS,  Dr.  P.,  Handbuch  der  Arznei -Verordnungslcli.rc.    2  Bde.    3.  Aufl    2  Ab 
druck,    gr.  8.    1842.    5  Thlr. 

 Kurze  Anleitung  zur  ersten  Hülfsleistung  bei  acuten  Vergiftungen 

gr.  8.    1836.    7i  Sgr.  b^uneui. 

 Giftpilze  siehe:  Brandl,  Phöbus  und  Ratzeburg. 
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PöSner,  Dr.  E.  1.,  Ucbcr  Geniüths-  und  Nerven -Knuiklieilcn  und  ihre  Behandlung.  Er- 
ster Bericht  über  das  Heil-  und  Pflege -Institut  für  Geruüths-,  Krampf- 
und Nerven- Kranke  seit  seinem  dreijährigen  Bestehen,  gr.  8.  1852. 
n.   1\  Sgr. 

Praxis,  Die  mcdicinische,  der  bewährtesten  Acrzlc  unserer  Zeil,  systematisch  darge- 
stellt.   Dritte  neu  bearbeitete  Auflage.    5  Bände.    8.    1844,  45. 
Laden-Preis  12£  Thlr.    Herabgesetzter  Preis  n.  6  Thlr. 
I.  und  II.  Band  auch  unter  dem  Titel: 
Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  der  aculen  Krankheilen.    2  Bände. 

DT.  bis  V.  Band  auch  unter  dem  Titel: 
Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  der  chronischen  Krankheiten.  3  Bände. 
Herabgesetzter  Preis  der  einzelnen  Bände  ä  Bd.  n.  1  Thlr  1\  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Veit  u.  Comp.) 

Prin^sheim  Prival-DöCenl  Dr.  N.,  Untersuchungen  über  den  Bau  und  die  Bildung  der  Pflan- 
zenzelle! Erste  Abth.:  Grundlinien  einer  Theorie  der  Pflanzenzelle. 
<rr.  4.    Mit  4  color.  Tafeln.     1854.    n.  2  Thlr. 

o 

Pl'Olokolle  der  zur  Beralhung  der  Medicinalreforui  auf  Veranlassung  Sr.  Excellenz 
des  Herrn  Ministers  von  Ladenberg  vom  1.  bis  22.  Juni  1849  m  Ber- 
lin versammelten  ärztlichen  Conferenz.  gr.  8.  1849.  n.  1  Ihlr.  10  Sgr. 

Ratzekrff  Prof.  Dr.  J.  T.  C,  Untersuchungen  über  formen  und  Zablenvcrhältnisse  der  Äa- 
lurkörp'er.    gr.  4.    Mit  einer  Kupfertafel.    1829.    n.  20  Sgr. 

 Lehre  von  Tlen  Kennzeichen  und  deren  Benennung  bei  den  Mineralien, 

tabellarisch  angeordnet  und  für  Vorlesungen  zusammengestellt,  gr.  Ko- 
yal-Folio.     1830.    n.  1\  Sgr. 

 Tabelle  über  die  verschiedenen  Crystallisalionssvstenie.  Nach  Prof.  Weiss  für ^Vor- 
lesungen zusammengestellt  und  durch  Figuren  erläutert.  gr.  roüo. 
1830.    n.  10  Sgr. 

 Siehe  auch:  Brandt  und  Ratzeburg. 

RaYOlll,  Dr.,  Handbuch  für  die  Heil- Gehülfen  hauptsächlich  für  die  des  Kömgl. 

Preussischen  Staates.    Mit  51  Holzschnitten,    gr.  8.    cart.    n.  2o  Sgr. 
Regulativ  für  das  Verfahren  bei  medicinisch- gerichtlichen  Untersuchungen  menschlicher 
1  Leichname  (Obductionen).     Herausgegeben  von  der  Konigl.  mssen- 
schaftlichen  Deputation  für  das  Mediciuahvesen.  8.    1844.    n.  l%  ögr. 
Reich,  Prof.  Dr.  Gl  i,  Das  Strecklieber  und  seine  Behandlung,  im  Umriss  darge- 
stellt.   8.    1835.    12^  Sgr. 
Reich,  Dr.  G.  F.  0.,  De  membrana  pupillari.    4.   Cum  tab.  aen.  1S35.   n.  15  Sgr. 
Reichert,  Dr.  K.  B.,  Das  Enhvickelungslcben  im  Wirbelte- Reich,  gr.  4.  Mit  5  Kupfer- 
tafeln.   1840.    n.  4  Thlr.  ... 
 Beltr^e  zur  Kcnnlniss  des  Zustandes  der  heutigen  EnU-ickelnngs-  be- 
schichte,   gr.  8.    1843.    n.  25  Sgr. 
Rcmak  Dr.  R.,  Die  abnorme  Natur  des  Menslrual-BlulDusscs.    8.   1842    n.  10  Sgr. 
 !  Diagnostische  und  pathogenetische  Untersuchungen,  in  der  Klnnk  des  neu 
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Geh.  -  Raths  Dr.  Sckönlein  auf  dessen  Veranlassung  angestellt  und  mit 
Benutzung  anderweitiger  Beobachtungen  veröffentlicht.  Mit  1  Kupfer- 
tafel,   gr.  8.    1845.    n.  1  Thlr.  15  Sgr. 

RcpcrlorilllU,  Allgemeines,  der  niedicinisch  -  chirurgischen  Journalistik  des  Auslandes,  her- 
ausgegeben von  Dr.  F.  J.  Mehrend,  5.  und  S.  Jahrgang.  1834  und  1835. 
ä  Jahrgang  von  12  Heften  n.  6  Thlr. 

 7.  und  8.  Jahrgang.    1836  und  1837.    a  n.  4  Thlr.  15  Sgr. 

(Die  Jahrgänge  1  —  4  erschienen  bei  C.  E.  Kollmann  in  Leipzig.) 

Rcvcille,  Pai'isC,  J.  H.,  Lebenskunsl  für  geistig  beschäftigte  Menschen.  Ein  Handbuch 
für  Gelehrte^  Künstler,  Staatsmänner,  überhaupt  alle,  deren  Beruf  mit 
geistiger  Thätigkeit  verbunden  ist.  Eine  von  der  Akademie  gekrönte 
Preisschrift.  Aus  dem  Französischen  von  Kalisch.  2.  Ausgabe.  8.  1840. 
22^  Sgr. 

ßiclller,  Dr.  C.  A.  %  Dr.  Schönlein  und  sein  Verhältniss  zur  neuern  Heilkunde  mit 
Berücksichtigung  seiner  Gegner.    8.     1833.    n.  25  Sgr. 

Ricord  S,  Prof.  Dr.  P.,  Neueste  Vorlesungen  üher  die  Syphilis  und  die  venerischen  Schleim- 
flüsse,  gesammelt  und  ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.  W.  Gerhard,  gr.  8. 
1847.    27  Sgr. 

 Briefe  über  Syphilis  an  Herrn  Am.  Latour,  Redacteur  der  Union  med. 

Deutsch  bearbeitet  von  Dr.  C.  Liman.    gr.  8.    1851.    1  Thlr.  24  Sgr. 

Riess,  Prof.  Dr.  P.  T.,  Die  Lehre  von  der  Reibungs-Eleklricilät.  2  Bände.  Mit 
12  Kupfertafeln,    gr.  8.    1S53.    n.  8  Thlr. 

Robert,  Dr.  F.,  Ein  durch  mechanische  Verletzung  und  ihre  Folgen  querverengtes 
Becken,    gr.  4.    Mit  6  Tafeln.    1853.    n.  1  Thlr.  10  Sgr. 

Rolfls,  Dr.  J.  C.  F.,  Praktisches  Handbuch  zu  gerichtlich  -  medicinischen  Unter- 
suchungen und  zur  Abfassung  gerichtlich-medicinischer  Berichte,  er.  8. 
1840.    2  Thlr.  25  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Alex.  Duncker.) 

Romberg,  Geil.  UleiL-Ralll,  Prof,  Dr.  M.  H.,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheilen  des  Men- 
schen. Dritte  veränderte  Auflage.  Erster  Band.  I.  u  H  Abth 
gr.  8.     1853.  1855.    n.  4  Thlr. 

(Die  III.  Ablh.  befindet  sich  im  Druck.) 

 Neuralgiae  nervi  quinti  specialen.    Prolusio  academica.   C.  tabula  aeri  in- 

cisa.    gr.  4.     1840.    n.  10  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Alex.  Duncker.) 

 De  paralysi  respiraloria.    gr.  4.    1\  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Alex.  Duncker.) 

—  —  Bericht  über  die  Cholera-Epidemie  des  Jahres  1837.  (Separat- Abdruck  aus 
Oaspers  Wochenschrift  für  Heilkunde.)    gr.  8.     1848.    1\  Sgr. 

SadlS,  Dl1.  A.,  Betrachtungen  über  die  unterm  31.  Januar  1832  erlassene  Instruk- 
tion, durch  welche  das  in  Betreff  der  asiatischen  Cholera  im  Preussi- 
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sehen  Staate  zu  beobachtende  Verfahren  festgesetzt  wird.  gr.  4.  1832. 
7,4  Sgr. 

SacllS,  Dl'.  A.,  Medicinische  Denkwürdigkeilen  aus  der  Vergangenheit  und  Gegen- 
wart.   I.  Band.    6  Hefte,    gr.  12.    1834.    n.  1  Thlr.  22£  Sgr. 

SacllS,  Dr.  J.  J.,  Chr.  Wh.  Hufeland.  Ein  Rückblick  auf  sein  siebenzigjähriges  Leben  und 
Wirken.    1832.    1\  Sgr. 

Samson,  Dr.  J.,  Qualis  est  Broussaei  tbeoria?  qui  inde  fruetus  aut  quae  noxiae  in 
theoriani  medicani  redundant?  Commentatio  praemio  aureo  ornata.  gr.  8. 
1826.    15  Sgr. 

Saillsohn,  Dr.  S.,  De  urelhrae  slricluris.  Cum  tab.  aen.  gr.  4.  1833. 
n.  26£  Sgr. 

Sclicllcr,  Bataillons -Arzl  Dr.  C.  F.,  Die  amtlichen  Circulare,  welche  von  dem  Chef 
des  Militair-Medicinalwesens  der  Königl.  Preussischen  Armee  erlassen 
worden  sind.  Nach  ihrem  Inhalte  alphabetisch  geordnet.  8.  1842. 
1  Thlr.  15  Sgr. 

 Dasselbe.    Zweiter  Theil.    8.    1846.    n.  2  Thlr. 

Schlemm,  Prof.  Dr.  F.,  Observationes  neurologicae.   Cum  3  tab.  aen.   4  maj.  1834. 


n. 


5  Sgr. 


Schmidt,  Dr.  E.,  De  polyporum  exslirpalione,  commentatio  chirurgica.  Acced.  15  ta- 
bul.  lithogr.    4  maj.    1829>   n.  1  Thlr.  25  Sgr. 

Schmidt,  Geh.  Med. -Rath,  Prof.  Dr.  Jos.  Heriii.,  üeber  Anstellungen  und  Beförderungen 
im  Medicinal- Departement,    gr.  8.    1851.    n.  12  Sgr. 

 Lehrbuch  der  Geburlskunde,  siehe  Ilebanimcnbuch. 

 Zur  gerichtlichen  Geburtshülfe,  siehe  Auswahl  medic.  ger.  Gutachten. 

SchmigC,  Dr.  J.,  Adumhralio  hrevis  morborum  pilorum  corporis  humani.  gr.  8. 
1837.    n.  10  Sgr. 

 Das  Seebad  Heringsdorf.    Kurze  Anleitung  zum  zweckmässigen  Gebrauch 

des  Seebades  für  Kurgäste.  8.  Mit  einer  Ansicht  von  Heringsdorf. 
1852.    n.  1  Thlr.  6  Sgr. 

Schnitzer,  Dr.  A.,  Die  Freussische  Medicinal- Verfassung,  eine  im  Auszuge  bearbei- 
tete 'vollständige  Zusammenstellung  aller  gegenwärtig  geltenden  Me- 
dicinal-Gesetze,  Verordnungen,  Rescripte  etc.  8.  1832.  IThlr.  15fegr. 

 Erster  Nachtras  dazu,  enthaltend  sämmtliche  Medicinal -Gesetze,  Ver- 
ordnungen etc.  der  Jahre  1832  bis  1836.    8.    1836.    22^  Sgr. 

 Praktische  Anleitung  zur  Anwendung  des  magnelo- elektrischen  Rotations  -  Apparates  m 

verschiedenen  Krankheiten.  Zweite,  mit  einem  Nachtrage  vermehrte 
Auflage.    8.    Mit  2  lithogr.  Tafeln  Abbild.    1850.    n.  2<shgr. 

 Der  magneto- elektrische  Rotations -Apparat  und  seine  Anwendung  nach  den 

neuesten  Erfahrungen.     8.    Mit  1  lithogr.  Tafel.     1850.    n.  10  Sgr. 

(Supplement  zur  ersten  Auflage  der  „  Prak..  Anl.ttuflg  zum  Gebrauch  des  Botations- APP.- 
ralcs.  ") 
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Sclll'iever,  Dr.  C.  W.  A.,  Diagad^tfsche  Tabelle  der  Üautkraökheiten  nach  Biett's  Sy- 
stem, mit  beständiger  Rücksicht  auf  Willan's  Classification.  2.  Auflage. 
Royal-Folio.  1843.    n.  10  Sgr. 

Schubert,  KreispliysikllS  Dr.  A.,  Die  allein  wahre  Methode,  Krankheiten  zu  heilen. 
Ein  Schreiben  an  den  Herrn  Dr.  Bicking.     1844.    5  Sgr. 

Scllllllz  (-SchllllZCIlslcin),  Prof.  Dr.  C.  II.,  Die  homöohiolische  Mcdicin  des  Theophra- 
stus  Paracelsus  in  ihrem  Gegensatz  gegen  die  Medicin  der  Alten,  als 
Wendepunkt  für  die  Entwicklung  der  neuern  medicinischen  Systeme, 
und  als  Quell  der  Homöopathie  dargestellt.    8.    1831.    1  Thlr.  3^  Sgr. 

—  —  Natürliches  System  des  Pflanzenreichs  nach  seiner  innern  Organisation  nebst 
einer  vergleichenden  Darstellung  der  -wichtigsten  aller  früheren  künst- 
lichen und  natürlichen  Pflanzensysteme,  gr.  8.  Mit  einer  Kupfertafel. 
1832.    2  Thlr.  25  Sgr. 

—  —  Grundriss  der  Physiologie.  Ein  organisirter  Entwurf  zu  Vorlesungen, 
mit  Ausführung  der  allgemeinen  Physiologie,    gr.  8.     1833.    20  Sgr. 

—  —  De  alimenloruni  concoctione  experimenta  nova  instituit,  exposuit,  cum 
adversa  digestionis  organorum  valetudine  comparavit.  C.  tab.  aeri 
incisa.    4  maj.    1834.    1  Thür.  12£  Sgr. 

—  —  Sur  la  circulation  et  sur  les  vaisseaux  lalicileres  dans  les  pianies.  Memoire, 
qui  a  remporte  le  grand  prix  de  physique  propose  par  l'Academie 
royale  des  sciences  de  Paris  pour  l'anne  1833.  4.  Avec  23  planches. 
1839.    n.  3  Thlr.  10  Sgr. 

—  —  Die  Anaphjlose  oder  Verjüngung  der  Pflanzen.  Ein  Schlüssel  zur 
Erklärung  des  Wachsens,  Blühens  und  Fruchttragens,  mit  praktischen 
Rücksichten  auf  die  Kultur  der  Pflanzen,   gr.  8.    1S43.    1  Thlr.  1\  Sgr. 

—  —  Die  Entdeckung  der  wahren  Pflanzennahrung.  Mit  Aussicht  zu  einer  Agri- 
culturphysiologie.    gr.  8.    1844.    20  Sgr. 

—  —  Lehrbuch  der  allgemeinen  Krankheitslehre.  2  Bände,  gr.  8.  1844.  45. 
4  Thlr.  15  Sgr. 

  Die  Heilwirkungen  der  Arzneien  nach  den  Gesetzen  der  organischen  Ver- 
jüngung. Allgemeiner  Theil.  Auch  unter  dem  Titel:  Natürliches  Sy- 
stem der  allgemeinen  Pharmacologie  nach  dem  Wirkungs  -  Organismus 
der  Arzneien,    gr.  8.     1846.    2  Thlr.  1\  Sgr. 

 Neues  System  der  Morphologie  der  Pflanzen  nach  den  organischen  Bil- 
dungsgesetzen, als  Grundlage  eines  wissenschaftlichen  Studiums  der 
Botanik,  besonders  auf  Universitäten  und  Schulen.    8.    Mit  1  Tafel 
1847.    1  Thlr. 

—  —  Leber  die  Verjüngung  des  menschlichen  Lehens  und  die  Mittel  und  Wege  zu 
ihrer  Kultur.  Nach  physiologischen  Untersuchungen  in  praktischer 
Anwendung  dargestellt.  Zweite  vermehrte  Auflage.  Mit  einem  An- 
hange über  die  Philosophie  der  Verjüngung  und  die  Organisation  der 
Geistesbildung,    gr.  8.    1850.    3  Thlr.  27  Sgr. 

 Der  organisireude  Geist  der  Schöpfung  als  Vorbild  organischer  Naturstudien 

und  Unterrichts -Methoden  in  ihrem  Einfluss  auf  Civilisation  und  christ- 
liche Humanität,    gr.  8.     1851.    n.  10  Sgr. 
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ScIülllZ  (-SchultzcUSlcin),  Prof.  Dr.  C.  H.,  Die  natürlichen  Familien  der  Krankheilen  und 
die  diesen  entsprechenden  Heilmittel  mit  Rücksicht  auf  das  natürliche 
System  der  Pharmacologie  und  die  allgemeine  Krankheitslehre,  gr.  8. 
1851.    3  Sgr. 

—  —  Die  Verjüngung  im  Pflanzenreich..  Neue  Aufklärungen  und  Beobachtungen, 
gr.  8.    Mit  1  Tafel  Abbild.    1851.    18  Sgr. 

—  —  Die  Verjüngung  im  Thierreicb  als  Schöpfungsplan  der  Thierformen  nebst 
Mittheilung  der  Entdeckung  einer  sichtbaren  Selbstbewegung  der  Mus- 
kelfasern,   gr.  8.    Mit  1  Tafel.     1854.    n.  1"  Thlr.  6  Sgr. 

Scliultze,  A.  G.  R.,  Compendium  der  oflicinellen  Gewächse  nach  natürlichen  Familien 
geordnet.    8.    1840.    1  Thlr.  20  Sgr. 

Schill/,,  Dr.  H.,  Zoogria  oder  Rettung  und  Erhaltung  des  Lebens  in  jeder 
Art  der  Gefährdung  desselben.  Eine  Aufforderung  zu  einer  bessern 
Beachtung  des  Menschenlebens.    8.     1834.    1\  Sgr. 

ScNCS  medicamilium.  Verzeichniss  sämmtl.  Arzneimittel,  -welche  bei  Apotheken- 
Visitationen  Gegenstand  einer  Revision  werden  können.  Fol.    n.  4  Sgr. 

Sichel,  Dr.  J.,  Allgemeine  Grundsätze ,  die  Augenheilkunde  bclreffend,  nebst  einer  Ge- 
schichte der  rheumatischen  Augenentzündung.  Uebersetzt  und  her- 
ausgegeben von  Dr.  P.  J.  Philipp,    gr.  8.    1834.    1\  Sgr. 

Siebold,  Prof.  Dr.  C.  Th.  y.  und  Prof.  Dr.  IL  Slannius,  Lehrbuch  der  vergleichenden 

Anatomie.  2  Bände  gr.  8.  1846.  48.  (7$  Thlr.)  Herabges.  Preis 
n.  2  Thlr.  20  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Veil  u.  Comp.) 

Simon,  Docenl  Dr.  F.,  Beiträge  zur  physiologischen  und  pathologischen  Chemie  und  Mikros- 
kopie in  ihrer  Anwendung  auf  die  praktische  Medicin  unter  Mitwir- 
kung der  Mitglieder  des  Vereins  für  physiologische  und  pathologi- 
sche Chemie  und  anderer  Gelehrten  herausgegeben.  I.  Band.  Mit 
Abbildungen.    8.    1843.    n.  4  Thlr. 

 Kurze  Beleuchtung  der  Schrift  des  Herrn  Professor  Kranichfeld  über 

die  Notwendigkeit  gründlicher  pharmacologischer  Kenntnisse  zum 
TJeben  einer  glücklichen  Praxis.    8.     1833.    1\  Sgr. 

 und  Mecklenburg,  Grundzüge  der  Chemie,  siehe:  Mecklenburg. 

SinOffOwilZ,  Dr.  IL  S„  Das  Kindbellfiebcr,  physiologisch  und  therapeutisch  erläu- 
tert,   gr.  8.    1845.    1  Thlr. 

Sobernheim,  Dr.  J.  F.,  Praktische  Diagnostik  der  innern  Krankheilen  mit  vorzüglicher 
Rücksicht  auf  pathologische  Anatomie,    gr.  8.   1837.   1  Thlr.  -2}  bgr; 

Spinola,  Dr.  W.  T.  J.,  Die  Krankheiten  der  Schweine.    8.   1842.    1  Thlr.  7^  Sgr. 

 Mitlheilungen  über  die  Binderpesl,  gesammelt  auf  einer,  im r  Auftrag  der 

Königlich  Preussischen  Staatsregierung  im  Frühjahr  1845 .  nach  loW 
und  Russland  unternommenen  Reise,    gr.  8.    1846.    n.  &gr. 

 Die  Influenza  der  Pferde  in  ihren  verschiedenen  Modificationen  darge- 
stellt.   2.  Auflage,    gr.  8.    1849.    n.  25  Sgr. 

 Sammlung  von  thierärztlichen  Gutachten,  Berichten  und  Protokollen,  nebst 
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einer  Anweisung  der  bei  ihrer  Anfertigung  zu  beobachtenden  Formen 
und  Regeln,  in  besonderer  Beziehung  auf  die  in  den  Königl.  Preussi- 
schen  Staaten  geltenden  Gesetze.  Ein  Handbuch  zunächst  für  ange- 
hende Kreisthierärzte'.  Zweite  verbesserte  und  vermehrte  Auflage, 
gr.  S.    1S49.    n.  1  Thlr.  10  Sgr. 

SlailC-lli,  Dl'.,  Was  ist  der  Chloroformlod  und  wie  ist  er  zu  verhüten?  (Sep.  Ab- 
druck aus  „der  deutschen  Klinik.")    gr.  8.     1850.    n.  5  Sgr. 

SlailllillS,  Prof.  Dr.  H.,  Symbolae  ad  anatnmiam  piscium.  4  maj.    1840.    n.  1\  Sgr. 
    ErslPi-  Bericht  von  dem  zootomisch-  physiologischen  Institute  der  Uni- 
versität Rostock.    1840.    1\  Sgr. 

Slaudingcr,  0.,  De  sesiis  agri  Berolinensis.    c.  2  tab.    gr.  4.    1854.    20  Sgr. 

Slcinllial,  Dr.,  Mcdicinische  Analeklen.  Eine  Auswahl  mehrerer  durch  ihre  Sel- 
tenheit oder  durch  ein  besonderes  pathologisches  Interesse  ausgezeich- 
neter Krankheitsfälle,  gr.  8.  Mit  2  color.  Kupfertafeln.   1843.   2 2  £  Sgr. 

Talllllae,  analomicae.  ParsL:  Osteologia  edita  a  studioso  medicinae  Universi- 
tatis  Caesarea  Mosquensis  P.  D.  (oubovilzky).  8.  cart.  (Mosquae.)  1832. 
n.  15  Sgr. 

Taxe  für  die  Hedicinal-  Personen,  siehe  Edicl. 

TllOllias,  Dr.  Fl'.  C,  Die  Normaldosen  der  Arzneimittel  mit  Andeutung  der  Bereitung 
und  Zusammensetzung  wichtiger  Präparate,  nebst  einem  ergänzenden 
Anhange.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Pharmacopoea  Borus- 
sica  ed  VI.    Qu.  8.    brosch.    1847.    12  Sgr. 

Tsclielll'kin,  R.,  lieber  die  Augenkrankheit,  welche  in  der  Kaiserlich  Russischen 
activen  Armee  herrscht.    Aus  dem  Russischen,    gr.  8.   1835.  n.  10  Sgr. 

Ucbcrsiclll,  Tabellarische,  der  Diagnostik  der  Herzkrankheiten,  durch  die  Auskultations-  u. 
Perkussionsgeräusche,  n.  Bellingham.  1  Tab.  Roy.-Fol.   1842.  n.  5  Sgr. 

Upmann,  PliysiktlS  Dr.,  Diagnose  der  Exantheme,    gr.  8.    1855.    15  Sgr. 
Verhandlungen  der  ärztlichen  Conferenz,  siehe  Protokolle. 

Voller ,  Dr.  A.,  Theoretisch -praktisches  Handbuch  der  allgemeinen  und  spcciclleii  Heilquel- 
lenlehre.  Nach  dem  neuesten  Standpunkte  der  physikalischen  und  phj7- 
siologischen  Wissenschaften,  sowie  nach  eigenen  ärztlichen  Erfahrungen 
systematisch  bearbeitet.  Zweite  verbesserte  und  stark  vermehrte  Auf- 
lage.   2  Bände,    gr.  8.    1845.    6  Thlr.  20  Sgr. 

-  l'cber  den  Gebrauch  und  die  Wirkungen  künstlicher  und  natürlicher  Mineralbrunnen. 
Ein  Beitrag  zur  Begründung  einer  Pharmakodynamik  der  Mineralwäs- 
ser.   8.    1835.    n.  25  Sgr. 

 Annalen  der  Slruve'schen  Brunnen -Anstalten.     I.  —  III.  Jahrgang,    kl.  8. 

1841—  1843.    a  n.  20  Sgr. 
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YlCrlel jalirSScbrift  für  gerichtliche  und  öffentliche  Mcdicin.  Unter  Mitwirkung  der 
Königl.  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Mcdicinalwesen  im  Mi- 
nisterium der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinal- Angelegenheiten 
herausgegeben  von  Johann  Ludw.  Casper.  I.  —  VIII.  Band  oder  Jahrgang 
1852  —  55.    gr.  8.    a  Jahrgang  von  4  Heften  n.  3  Thlr.  20  Sgr. 

Wagner,  Dr.  A.,  lieher  den  Heilimgs - Prozess  nach  Resection  und  Exstirpalion  der  Knochen. 
Mit  4  Kupfertafeln,    gr.  8.     1853.     1  Thlr.  6  Sgr. 

Weber,  Dr.  F.  A.,  Die  Veränderungen  der  5ten  (1829  erschienenen)  Pharmaco- 
poea  borussica  im  Vergleich  gegen  die  3te  und  4te;  mit  eingestreuten 
prakt.  und  kritischen  Bemerkungen.    Mit  2  Tab.     1829.    n.  15  Sgr. 

Werner,  Dr.,  Erster  Bericht  über  die  orthopädische  Heilanstalt  zu  Königsberg, 
umfassend  den  10  jährigen  Zeitraum  vom  1.  Oct.  1826  bis  1.  Oct.  183C. 
8.    1837.    n.  15  Sgr. 

Wesl,  Dr.  C,  Pathologie  und  Therapie  der  Kinderkrankheiten.  Deutsch  bearbeitet  von 
Dr.  1  Wegner.    gr.  8.    1853.    2  Thlr.  12  Sgr. 

Wildlierg,  Med.- Rath  Dr.  C.  F.  L,  Entwurf  einer  Brouialologie  und  Pomalologie  für 
Kranke  oder  kurze  Anweisung  zur  Auswahl,  Bereitung  und  Anwendung 
der  Speisen  und  Getränke  in  Krankheiten.    8.     1834.     \1\  Sgr. 

Wochenschrift  für  die  gcsamuile  Heilkunde,  herausgegeben  vom  Geh.  Rath  etc.  Dr. 
Casper,  19  Jahrgänge,  gr.  8.  1833  bis  1851.  ä  Jahrgang  von  52  Nrn. 
mit  Tafeln    n.  3  Thlr.  20  Sgr. 

Wolff,  Dr.  Pll.  II.,  Neue  Methode  der  Operation  des  Schielauges  durch  subcutane  Te- 
notomie.    8.    Mit  1  Tafel  Abbildung.     1840.    n.  10  Sgr. 

Wolllieiin,  Dr.  II.,  Versuch  einer  mcdicinischen  Topographie  und  Statistik  von  Berlin. 
Mit  einem  Vorworte  vom  Geh.  Medicinal  -Rathe  Dr.  Casper.  gr.  8.  1844. 
2  Thlr.  26^  Sgr. 

Wörterbuch,  medicinisch-  chirurgisch  -therapeutisches,  oder  Repertorium  der  vorzügl. 
Kurarten,  herausg.  durch  einen  Verein  v.  Aerzten.  Mit  einem  Vorwort  d. 
Geh.  Med.-Ralhs  Prof.  Dr.  Baiez.  3  Bde.  Lex.  8.  (15  Thlr.)  n.  6  Thlr.  20  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Alex.  Dune  Ii  er.) 

Willi),  Dl',  (j.  C,  Beiträge  zur  Medicin,  Chirurgie  und  Ophthalmologie.  8.  Mit  2  Taf. 
Abbild.    8.    1844.    n.  20  Sgr. 

Zeitschrift,  Allgemeine,  für  Psychiatric  und  psychisch -  gerichtliche  Mcdicin,  herausgegeben 

von  Deutschlands  Irrenärzten,  in  Verbindung  mit  Gerichtsärzten  und 

Criminalisten,  unter   der  ßedaction  von  Danierow,  Flcmming  und  Roller. 

1.— 10.  Bd.     gr.  8.     1844  —  1853.    ä  Band  von  4  Heften  n.  4  Thlr. 

 Namen  und  Sachregister  zum  I.  bis  VIL  Bande.  8.  1851.  n.  15  Sgr. 

 für  Erfahrungsheilkunst,  herausgegeben  von  Dr.  A.  Bernhardi  und  Dr.  F.  Löff- 

ler    gr.  8.   I.  Band  (4  Hefte).  1847.  n.  3  Thlr.  3  Sgr.  II.  Band  (3  Hefte). 

1848.  49.  n.  2Thlr.  18  Sgr.   III.  Band  (3  Hefte).  1850.  n.  2  Thlr.  28  Sgr. 

IV.  Band  (3  Hefte).  1851.  n.  3  Thlr.  IG  Sgr.    V.  Band  (4  Hefte).  1852. 

n.  4  Thlr.  10  Sgr. 

Forlseliung  davon  : 
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Eilschrift  für  wissenschaftliche  Therapie,  herausgegeben  von  Dr.  A.  Bernhardi.  I.  Bd. 

1853.    Preis  pro  Jahrgang  von  6  Heften  n.  4  Thlr. 
 Neue,  für  (icburlskiinde ,  herausgegeben  von  Geh.  Iialh  elc.  Dr.  D.  W.  H. 

Busch ,  Geh.  Rath  cle.  Dr.  F.  A.  v.  Bilgen  und  Hofrath  elc.  Prof.  Dr.  E.  C.  J.  v.  Sic- 

bold.  '  10  — 33.  Band   a  3  Hefte   mit   Abbildungen.     1841  —  1852. 

ä  Bd.  n.  2  Thlr.  20  Sgr. 
(Fortsetzung:  siehe  Monatsschrift.) 

(Band  1  —  9  der  Zeitschrift  ist  Verlag  von  RücUer  und  Püchler.) 

Zilirek,  0.  A.,  Preussens  Apotheken -Verfassung  und  deren  zu  erwartende  Reform, 
S.    1850.    n.  20  Sgr. 

—  —  Die  Preussische  Arznei -Taxe,  deren  Wesen,  Entwickelung  und  Folgen 
vom  Gesichtspunkte  des  allgemeinen  Interesses  und  nach  amtlichen 
Quellen  beurtheilt.    gr.  8.    1853.    15  Sgr. 


E  PORTRAITS. 


Bülll'illg,  Di'.  Jöll.  Jul.   Lithogr,  v.  Wolfram.  Druck  des  Kgl.  lithogr.  Instituts. 
Fol.    n.  1  Thlr. 

Casper,  Joll.  Lutlw.,  Geh.  Med.-Ralh,  Prof.  Dr.  etc.    Lithogr.  v.  Engelbacli.  (1854.) 
Fol.    n.  25  Sgr. 

Dieffenbacll,  Joll.  Friedl'.,  Geb.  Med. -Rath,  Prof.  Dr.  etc.;  Lith.  v.  Mittag,  kl.  Folio. 
Chines.  n.  15  Sgr.    Weiss  n.  10  Sgr. 

Erdmann,  Dr.  K.  G.  H.,  Professor  an  der  Königl.  Thicrarzneischule  zu  Berlin.  Gez. 
und  lith.  v.  Meyer.    Fol.    Chines.  20  Sgr.    Weiss  15  Sgr. 

Hertwig,  Dr.  C.  H.,  Professor  an  der  Königl.  Thierarzneischule  zu  Berlin,  kl.  Folio, 
n.  10  Sgr. 

Hiinlj,  Dr.  K.,  Professor  etc.,  assistirt  vom  Prof.  Dr.  Rliele.  1  Bl.  kl.  Fol.  15  Sgr. 

Hörn,  Dr.  W.,  Geh.  Med. -Rath,  Direktor  etc.  Gez.  v.  Engelbach.  Druck  des  Kgl. 
lith.  Instituts.    Fol.    Chines.  n.  1  Thlr.  5  Sgr.    Weiss  n.  25  Sgr. 

Krukenberg,  Dr.  P.,  Geh.  Med. -Rath,  Prof.  etc.  Gez.  v.  Mitlag.  Druck  des  Kgl. 
lith.  Instituts.    8.    1\  Sgr. 

Langenberg,  Dr.  B.,  Geh.  Med. -Rath,  Professor  etc.  Gez.  v.  Dellwig.  Lith.  v.  lange. 
Druck  des  Kgl.  lith.  Instituts.  Fol.  Chines.  1  Thlr.  10  Sgr.  Weiss 
1  Thlr. 

Müller,  Dr.  Jobannes,  Geh.  Med.-Ralh,  Prof.  etc.   Fol.  Tondr.  n.  1  Thlr.  10  Sgr. 

Romberg,  Dr.  M.  IL,  Geh.  Med. -Rath.,  Professor  etc.  Gez.  v.  Krüger.  Lithogr. 
v.  Jenlzen.    Druck  des  Königl.  lithogr.  Instit.    Fol.   n.  1  Thlr.  15  Sgr. 

Sclimidt,  Dr.  JOS.  Heriii.,  Geh.  Med. -Rath,  Prof.  etc.  Nach  einer  Büste  v.  Frey- 
berg gez.  und  lith.  v.  Busse.  Fol.  Chines.  n.  1  Thlr.  5  Sgr.  Weiss 
n.  25  Sgr. 

V.  Sieböld,  Dr.  1  E.,  Geh.  Rath,  Prof.  etc.  Fol.    15  Sgr. 

Spinola,  Dr.  I.  T.  J.,  Lehrer  an  der  Kgl.  Thierarzneischule  zu  Berlin.  Folio.  Gez. 
und  lith.  v.  E.  Meyer.    Chines.  20  Sgr.    Weiss  15  Sgr. 

VircllOW,  Dl'.  R.,  Prof.  in  Würzburg.    Gez.  und  lith.  v.  Pictsch.   Fol.    22^  Sgr. 


Minialurbildnisse  berühmter  Professoren  der  medicinischen  Fakultät  zu  Berlin.    8  Blatt 
8.    n.  1  Thlr.  10  Sgr. 
enth.:  Busch,  Casper,  Dieffenbacll,  Jüngken,  Kluge,  Job.  Müller,  Romberg,  Schöntat 

(Einzelne  Bildnisse  ä  5  Sgr.) 
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Ferner  besitze  ich  eine  Anzahl  Portraits  von: 
BcrzelillS,  Dr.  J.  J.,  Prof.  etc.    Stahlstich,    kl.  Fol.    10  Sgr. 

Burdacli,  Dr.  Carl  Friedr.  Stahlstich,  ki.  Fol.  10  Sgr.. 

JaegCr,  Dr.  Friedr.    Stahlstich,    kl.  Fol.    10  Sgr. 
V.  Kcril,  Dr.  YinCCIlZ.    Stahlstich,    kl.  Fol.    10  Sgr. 
Milsclierlldl,  Dr.  Eilard,  Prof.  etc.    Stahlstich,    kl.  Fol.    10  Sgr. 
V.  Raiinann,  Dr.  J.  N.    Stahlstich,    kl.  Fol.    10  Sgr. 

Rehmann,  Dr.  Jos.  Stahlstich,  kl.  Fol.   10  Sgr. 

Rust,  Dr.  Job.  Nep.,  fiel).  Mcd.-Ralh,  Professor  der  Med.  etc.    Gez.  v.  Tangermann. 
Gest.  v.  Boll.    Fol.    15  Sgr. 

 Gez.  v.  Krüger.    Gest.  v.  Boll.    kl.  Fol.    10  Sgr. 

Seiler,  Dr.  Burku.  Willi.  Stahlstich,  kl.  Fol.  10  Sgr. 
Stieglitz,  Dr.  F.  A.  Stahlstich,  kr.  Fol.  10  sgr. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin. 


Unter  der  Presse  befindet  sich: 


PöSner,  Dr.  L,  und  Apotheker  E.  Simon,  Handbuch  der  Arzneiverordnungs-Lehre.  gr.  8. 
ca.  30  Bogen. 

Romberg,  Gell.  Med.-Ralh  Prof.  Dr.  II.  M.,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  Dritte 
Auflage.    Erster  Band.   III.  Abth. 

Siegert,  Dr.  J.  Chr.,  Therapeutisches  Wörterbuch  der  letzten  Decennien.  Zugleich 
als  Suppl.  zum  medicinisch-chirurg.-therapeut.  Wörterbuch.  Lex.  8. 
ca.  50  Bogen. 

Spinola,  Dr.  \V.  Tll.  J.,  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  für  Thierärzte, 
gr.  8.    ca.  60  Bogen. 
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